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MALADIES CHIRURGICALES DE LA PEAU 

ET D|i TISSU CELLULAIRIj SOUS-CIJTAWfe 



J^L. FAURE 

Proresaeiii> attrigé à la Faculté de MéUecine. 
Chîpurpîpii de l'Iifipilal Cochin (1). 



Il est évidpinmoiit iiL'cessaire ôf. ««^parcr de l'histoire des malaclios 
chiiurgiciilcs «II* l'npp^irrll (.(^giimcMitaire rimmcii^n cliapître de la 
(IcrmalulugiL* pure. 

Les maladies de [n peau, bien que Loactiaiit pur benucoui» do cMèa 
!t lu palliologie t'xtf-Tnt', uni Irop peu de rajiporLi- hviïc lu eiiiriir^ip pro- 
[irviiRMildite; elles constiluenl une branche iiosologique si dÎBlJncte, 
elles oui siis(nh', Uintau point île vue Lhéotiqiir. (jn'i'i celui île Innr Iraî- 
Icment, de si itiiiunilniildtis l.niv;iu?i, (ju'il ni; y^iiuruil l'tri; i|iiesl.imi 
don donner ici loplus lt?gernpoi'i;u. J"aurai cependant quelques mot* 
t dire sur <.-ortaineH !itTo»!Li(iii>; <|iil- leur iialure jiuHsi hieii i|iie l'îiiler- 
veiiliuii qnelliïs réclament placent sur la limite iiieertaiite i|ui 
siîpare la padujlogie l'hiiiirgicolr de lo palliologir cvitani^c. 

L'appareil légumentaireesl complexe. Il est lormé de tissus divers 
et csBcnticIlenient. dilTérents les uns des antres. D'alionl la Iramo 
cutan»?e avec ses eouclies dissemblables, avec son épJLU-rme, Mnn derme 
pénétré en Cous lîens d'un inextricable réseau de vaisseaux s^anguins 
t'I lymphatiques, se conliliiiant par sn face profomlcnvei; le.s )'li'men(& 
conjoncUls du tissu cellulaire sous-cuLané. hérissé de papilles 
innombralilcs et traversi'^ de mulliptes iMt^raents nerveux. Pnis tout 

[S) Cctln- iirlicle <t M r»vuet rais au point avet: le coh-cuui'b tle inuii «xc«llcnl 
dt^vci-l. nmi le !>>' l.engtcL Lu nUacUun de l'arlide Erytipflt lui appsrtionl. J« 
ticnn A le remercier de an colInburuLiuii. 

Cliirtirgie. HI- 1 
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un sylèni'e »iUi-;ijoulé, (|uî embi^olof^itjiieiurnliiVn e»t qu'uDc ilépeii- 
daiicc, mois ilonl Ictk inHlitdirs ^c |>iV-sctilrnl avi-i! mu; allure tout 
à fait .spûtiale, je vl-us parler de CL*lle ioimunse a|>(>areil fîiimlulairi-, 
suijoripnn? ou sûl>acé, noyé sur tout le iwrps au soîii du <ié>nu(> «L Je 
rii^podt'iriio, »;uurti> ruci^^laiitL' «l'nlTi'clioii» qui SL'itiblLMil sîi^f^er cl 
qui ssiègcnl souvent «Jans Tt-paisseur de In peau ("llp-mi^nu;. 

C'efit pourquoi je i:mi» qu'il thI logiqur, jilin d'appnrtrr Uaiis la 
(ici^rripLion di:sull'»i<;lî()ii^ rtiii-urgicalus ik- l'appui'cil t^-^uiucntnii-i? le 
plus di' cliii'li" pdssilili', de li?^ iHuJit^r sépan'iuunl. >>uivaiil qu'ttllf?» 
out Ipiii- pi)iulil« dûparl dans la Iraiiie culaitL**- ellK-nn>me ou dans le* 
appareil» qui en dt^priideiil. 

Erifiiije pens.- rpi'îl faiil, nvant tout, faire dcccs diTcraes maladies 
uneclafisilication -îtiologitpie au&^t rigoureuse que possible, de favon 
il groupei" piiw^nihli^ Iph alTprlions qui prisse iili'til uni' analo^tp 
d'origine. 

l.iÛHsant de côli' le^ It-hiotis de i^ause dial])éai(|Ui-. les léniouâ li-au- 
luatinues t^udii^es dans un prén^dcnt tasciculc v\ certaines Jt^sions 
parafai lai rcâ, qui sonl du ressort de la dormalologic proprement dite, 
aiasique les iilTectioTis t('*^nienl.air"es d'origine trnphîqiie, par ait ('ra- 
tion prpmiJrre du^yntèine nervL'UX L-Eïutrnl ou pi^ripliérique, il ri-sle 
(Hiidier successivement : 

Les /ésf'o/is la/i'c^iVusfs, et j'entends par là toute» les lésions dueA' 
X'envahiisemeni microbien de la peaii cl des appareils annexes. 

Los léiiom organi({ucs, et en parLieulii^r lt?s tumeurs, «luelles que 
soient, d'ailleurs les ^ypoltll^ses que l'on (?^inelle!*ur la eause première 
de leur di^^veluppi^niunt ; elles seront au^si «étudiées A pari suivant 
qu'elles procèdent di^ la peau elle-mfmr ou des apparrilH qui lui 
sonl annexés. 

Enfin les Idsions par paratites non micrnbip.ns, fort rares dan.i nos 
pays, et qu'on ne peut évidemment faire rentrer daiw aucune des 
catégories pn^CL^denles. 



I. - LÉSIONS INFECTIEUSES. 




Leslésions infeclieuses, con(oiTaî:mfn\ au plantraci' plus haut, seroi 
#tudiée>- .^rpan'mciil, suivant que les microlie? envahi»eurs s'al 
tnqucnt au derme et aus divers iJ-k-ment-î qui le pénètrent si intime 
meut qu'ils n'en peuvent Ètr-L» si-parés, ou, au eoii(raire,aux appareitaj 
glnndulaires qui en dépendent moitié élroileaient. 

Parmi les alVeclioiis de la trame piilanée proprement dite, In plm 
virulente, la maladie infrclieuse par exeellenee, c'est rertaîiiemenll 
Vérysipèle, etc'csl par lui <pio nous commencerons noire exposé. 
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1" ËRYSIPËLE. 

DÉFINITION. — Ou peut di-liiiir l'iSrysipèle ; un «ryLht-im' mfecliiiux 
localisé el iinii'nrme. reposant sur' un (riI^ciic rlnr. limîhi par un 
fcourrt'lcl «rcxU-nsion un peu sifiilliiiil, p\\is dur nui* le ibsU- île Ih 
plu(]ue. évoluant avec fièvre, eavnhÎHSitnt de proche eo proche, ac- 
compagna dp douleurs sporiUmûes ot don! l'unique raueo est le d^- 
vt'loppiMnenl il'uit lu irrobe spi^riul : le s.l.replocoque. 

HISTOBIQUE- — Vu. ou du muin» d(^cril d'abord, k uotre con- 
iiaisaanCL', par Ilippociale, l'^rysipèie ne l'ut jusLenieol apprécié 
dans ea iialuri' i\ul^ par Piurrj. qui U' regarda coiiiruf unu dtriiiJlL- 
sepUiiiiL' : septicodermite. V'ulpin», en 1S48, reconnutau niieroscopu 
cette ilerniilf t'niidauH'iilaU-. Rctiaul, en IS74, ilonna la preinitri; 
dcscripLioi» liistoloj^iquf précise. Kn 1870, l.ip«ritidi' l)ucl/-nnlufîiqur 
»\HaiL ouverlfi avec Nepveu cl lltuU-r. Elle l'est encore, nous iv 
verrons un peu plu» loin, 

PATHOGÉNIE. — Le streptocoque paraît avoir liW vu pour la pre- 
mière fois, en 1870, par Ncpveu, dans la siSroBÎlé des plaqui;» érysipi^ 
laleusps. Le ppflmier, pplilpispn l'a nhlcnii en cullnrcs pures en 1883. 
Ou a dL'ei'il dans lu suite do iioiiibrcu»>L's viiriélt-g du titrepLucuqueK, 
maisleur spécificité propre semble loin d'f^lre prouvée, elïl est ecrlaiii 
îiu contrairf; ijuc, par des arEificr.'i d'rxpérietice, ou peut obteair d'ex- 
In^mcs varialioiis di; virulence de la niénie esp^^cc. Les caractères 
inorpholo^it|ue.s ."sonl, d'autre part, ^i peu «ulMâaiits pour diJlerniinor 
lu vérilalile aalure îles iiiicrnbes quele pneumocoque ne se di-ilingue 
pas de certaines \ariétéà de sUeplocuques encapsulés el associés vu 
diplocoquca. 

Horphologie. ~ Le stroptor-oque », comme l'indii^ue son nom, 
une ['ein.ircpiablc tendance l^ l'iirrangeineut en (■lininelles. Ces cliat- 
nelles siinl formées de forains ronil.^, réfjulïer.s ou oblongs lorsqu'ils 
résultent de la diviàtun récente d'un Cmcus de la clialnette. Les 
chaliielles du pua soûl d'ordînaîie assez c-ourles: cellesdu bouillon 
comptent fréquemment <\c^ centaines d'élémenls. Le diamètre de 
chacun d'eu\ est de OjASd I ^. La dimension de.sgraius, leur disposi- 
tion se transforment pour le mOine -sireplocmpied'un milieu i^ l'auti-e: 
OH avail voulu fonder «ur lear forme une division en plusieurs espèces ; 
mais, devaiil leï< propiiélé» biologiques de ces appareuces, ou > u 
renoncé, et la bactériologie ne lient pins compte aujourd'hui des 
vijriélés Streptococcus brevis. longus, coDglomeratus, etc. 

Coloration. — Les couleurs cnmmuiirs <t';iniliur le teignent aisé^ 
raeni, et il subit l'action du réactif iodo*iodun* de (îram sans si- 
décolorer ensuite. 
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Cultures. — Il vil aasai bien k l'abri de l'oxyginv que dans l'uir, 
e\.»n virulence demeure (rj*» loiig(i>inp^ intacte qiinnd on le conserve 
ti l'abri i)e Tnir. Aa-s lîmilctt de ctiltiire iwnL eiilr« là i>l iii*, n\Gr un 
oplinniin A 37*. Bien <|u'tl cruisiKL- aix^mi'nt ilau» 1rs milieux usiieU 
et en parliL-iilier ilaiii< le houillun n<;utre ou lét^j-remenl alciilin sur Is 
gt^ialinc et sur la Ki-loac, ses propriétés parliculii^rcs se conservent 
beaucoup mieux sur dos milieux composas do la fagon suivante et 
in<lii]iiéti p.ir ^tnriiior^k, en 18^5 : n. Irniiillnn, t piirlie: st^nim du 
»jiiig liuiitain, '1 piirlie.s ; b. ixiuillou, '1 parités ; Hi^ruin de l'ascitc ou 
de la pleurésitï, 2 p;iriies; i'. liouilloii. 1 partie ; 9<înim d'Ane, I partie. 
Des cultures vieillies croissant sur d'autres mîlieuv moins favorables 
recoiivrenL leur virulence quand on le^ transporte sur bouiUun sOruni. 
On peut encore cnllivcr le streptocoque dans le lait, sur jwrame de 
Utic, -•itir ■^'('-liilinc. Celle-ci n'est jumais liqui'lîi^e. 

Eïpérimeutalion. — L'animal nîactir de choix ei^l le lapiti; 
mais la souris esL (<gali!ment sensible. La virulence pour l'animal 
peul Olre très dinPi^rente de ce qu'elle est pour l'iiomnie, et LeI Blrep- 
l*»coque hauteiiient, pathogène pour l'Iioinme l'est h peine pour le 
lapin. Il csl mâme hs^kz rare de di^tenniner d'einbli't; In mort du 
lapin : pres(|ue toujours, quand ou inocule l'oreille, lout se borne à 
l'appurition d'une plaqu»; L-rysipidaltuiSL'; l'injection intrapt^riLonéale 
lue le lapin en vinf^l-quatre heures, quelquefois ni>^iiie en douze 
lieurci* dans les ras de lnuile virulence. L'inoculation inlraveîiieuiie 
peut provoipicr des myiUilrs avec paralysie, des troubles Irophiques. 
des convulsiouc^, etc. 

A cAléde ce« fnils, il en esLd'nulres ptusimportants parles résultats 
pratiques qui pourront un jour en être lançon séquence, et il convient 
de les signaler ici. 

PLURAUTÉ DES STREPTOCOQUES. - STREPTOCO LYSINE. — 
SUBSTANCES ANTAGONISTES. — Si la morplmlugic ne suffit pas* 
difrêrencif-r 1p slicpliir-oque eu de nombreuses variétés, la dii^cussiou 
Bur l'exisleiice de plusieurs variét<fs de strcpLocoques n'en reste 
pas moins entière, et les arguments pour ol contre l'unitt*- sont nssc»: 
noiubrouv et assez précis pour <prîl ne soit pas pcesiblo, à l'heure 
arliielle. d'en tirer une eon«^Uision. 

On il cssavi? la diiri^ieiKialJon des espiVes en se servant demilieux 
colori^'9, dont la couleur e&t modifiée pur la croissance du strepto- 
coque. I,c Slreptococctis brcvts de la .salive normale décolore le 
milieu en rouge neutre, tandis que rinllueuee des aulreii variétés est 
nulle sur le même milieu. C.v .st>rail là ini nouvel argument eu faveur 
de lu phiralilé des variétés si de nornlu-eiises tentatives, faites dans 
ce sens par d'auli'os observateurs, u'éLaieiiL veniu;» dc';ni<intrer l'ina- 
nit* de fespoir de distinguer les espaces par simple cuUure comme 
par simple examen inieroscopique. 




ÉRYSIPÈLE. 

Fehleifteij,Ho»(*nl)ucli.oiilcssayi^ilecla3sprlesslr«pk>coquesd'apri.-9 
leur origine ; mai.'! Polniscliky o pu provoquer avec le m?me slrepto- 
(;o([UP rérjsiju>l*, lo plilegiiioii vl lîiyoplii-éinîiî gi?ru'ralis(^e, aii^sibieii 
chez rhomime «jiipchez le» animaux. Des (ails analogues sont contins 
en cliiiii|uc, dû l'un ohsBrvc trop friViuritiraeiil les rapporls éliolo- 
giquce do l'érysipèle el dt- rinrecliou pueipi'rale. 

Marmoi'L'k,s"appiiyantsnr l'olTel cnralirdp son B(''i'um, viotileii 1S'.».'> 
;'] l:i lIn^orîi> Tinici.ste : il l'appiiiL' sur k's (jaraclÈrpsbio-rhiniiiiues du 
rilrirptoroijiir, nn parlicidier sur son pouvoir h^nmlyliqiur cX stir 
riiiCiipiic'iLt'- du sliepLocoipie de pousser dans un fillrat stiL'plococ- 
«ique. Il y a copeudaut à cela deux excepLiuiis : le sli"eploco(|uc de 
la «L'arlHlinoi'l i_'idui de laf;ourin&pouHB«nl diuin i-e fdLraL: ils« trouve 
d'autr*- part que c<?& <lenx tarifs ne sonl p:is souniisp» i\ l'influence 
IhiTHpeiiliqufî du siiruui streploroccique. 

« Des »lreptucot]U(.-», dit Ajaimorck (1), qui onl le indmc aspecl 
nu mirroscope H dans les cultures, inoouli^ de In mi^me façon ii dcn 
iiniinaux hpusîMoh (sonrii*, lapins) nini'nt?riml laiilrtl une inlUL-Lion 
g'éui^ralisée rapidement morlelle, lantill une lésion locale, peu éten- 
due, nu mi^inp paiTnÎH se monireront inolTeiisirs. Bien plus, nn sirep- 
toooquc qui a fait mourir un homraft tio produit souvent chez 
r:iuttiial (pj'uuH maladie! iiisigiiitlanlG. Aux dirO^ulLi'-H provenant de 
la variabiliti^- dans la i'orni(> se joignent donr (telles qui proviennonl 
(le la vnriabilik* dans la virulence. " 

Celle opinion de Marniorek a d'ahonl rallii^ le plus gi'and nomlirc 
<ic back^riolosïietes: puis la llu'rorie pluralîslc a rcgaj^nii piîu à peu 
le Icrniin perdu /l la laveur de* d(>r.ouverle^ plus n'centea sur luH 
[iroprir-U'-'i l)ic][!liiinii|ues des sécrétions micr<iliieune>i et des diasLa^es 
<lon( elle^ provoquent la rormuLion iluns l'organisuic; : a^^lulinines, 
iK-molysines, fixateurs, etc. 

Ccstalnsi que Moscr rotçarde comme ep/icifique le <ïlrt'ploeo'piP 
de la 9i'arl«liiie, parce qu'il ng^lulinequanil on le Iraiiepar <lu si'ruui 
iif. cheval qui a ri-çu des cullureà de streptocoque scarlalini'ux. 4^lle 
HfîfiUiliiialian pi^ul se l'aire Jus(|ii'â t p. 100. Oi- te ini^aie st'rum 
u'aKKluliuait d autres sli-eptocoques qu'à un taux de Ët-vuni Leaucoup 
plus élev*. H convient d'ajouter que Dopter (2) »"est *levé contre 
celle exjn?rienee, ainsi que lîesreilka.t't que la quc^ition doTag^çluli- 
nation es! jugi'-e depuis longtemps tïi'^jii : le niftme -strejdocoquc n'est 
pas agglutiné constammont de ta m£me fai^on par le mAnii; .«Ëruiu; 
il peut in4^me lïlrc mieux agglutiné par le âéruiii J'uu aniiuiil préparé 
avec une autre variété destrejilneoque. I.e mémeBJrcptoeoquo uiani- 
feste un pouvoir agglutina lirditTf^renl suivant qu'il est plus ou moins 



(l| MAnMfinRk, Le «LrnptociMiiie H itj «jrunn anti*lroptococoi(iu« [Anntl»t dt 
l'Instilal l'^iUar, t. IX, p. ^93. IROÏ . 

43) Cil. Uoi'Ttiit, Sui- r«|rRlutiniition de» itrcplofîoqitct rocuoillls çhcc lo fc*rla- 
tiiMUE (C rt. J« ia Soe, de Biologie, t. LVIII, 14 mai IWi). 
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virulent. 11 n'eft) donc p&» po^ihlc de Uivr orlitcllcmenl pnrtj de 
l"a(,'trl«tinalioiipa)irjiipep iIaIii itaLun- des viipi^léesh-pplofocciques. 

lic^rrdka penne (jiie le mnyen !c plus sOr d'airiwr A In diffiffnîn- 
(-iiititni sera dVlnl>lir IVxif^Irnrc dr lixal«ur»; <li5<Linfîtfî c*L propre» A 
i-liaciinc de» variélAg. Le tixntcur est une substance pouvant se Ôéve- 
Irtppi'T (ian-i le Tii^rvim el pernidliint Inelion de cerbiine-x di&<;Laee» 
sur le» UixJni's un sur d'uiiLreK siibstain'es or^ii)ii([Ui>>;. Uaiii* le <"ns 
de!( slreplocoques, il parait exister un fixuteur venant affir sur le glo- 
bule rouvre ei pernielUinL eiisuilc la fixation de la !*lrepln<H>Iy»inc.OU 
toxine hi'-nioljsantc, sur II* gtobnlc. La déU-rmination de» espaces do 
!>Lreptocoipie< pnrntl di^peiidre de In di^teniiliKilionesiiele des divers 
fixateurs. Lb Flreploeoqiie est jiiHipi'iri le seul mintibe {Kj^si^dant un 
pouvoir Iu'iiioI_vti<|iie m rii-'t. 

Le .**treploco(|ue ani^ue la produtriion dnns l'oriçanisnie d'une ou 
plusieurs subsUncce, qiii sont loa antagonistes de se* toxines. C'est 
ainsi que Mori (1/ a (I(''monlrt'' exp^pimenUl<"'ineii! l'existenre. dans 
la s^rusilé pi'-riton^ale, d'une suLsIance iiiimunisanle di^lruite par 
le chaufTage h (H)', qui Iraverse le liltru Berkfeld el dont Inclion e^t 
prouvi^e par le fait que, ;■! l'on injei;le dans la cavité p^rilonéolc d'un 
eobave une dfise iiioi-lelle de slreptocoques nii;laag(!e avec I cenLi- 
mi*lre cube de Texi^udat pt^ritonéal d'un cobaye mort de p«^rîtonite 
slreptneoccicpir, filtré, rettc ilnse siinî) â proli'^grr Iceuliave sain. 

La nu^Mit; âubslaiiftr u trié retrouvée pur d'aiilii:* auleurs. el il est 
eerlain qu'un animal peul *tre iiuiuuniâé eoulre une espèce strepto- 
eoeeique déterniinf^e par l'injeelion du (iropi-p s(^riim filtré Jes exsu- 
dais toxiques produite ehez d*autre>^ animant de même espèce par le 
iti^me «Irepforftqoe. La résistance de cobayes immunisés de celle 
t'avoii peut leur perincUre de supiKirlcr des doses deux cent cin- 
quiuilc el cinq cents Ibis mortelles. On ne saurait dire encore, ft 
l'heure actuelle, si U's animaux niiisî préservés peuvent i-ési^ter à l'ïiM»- 
rulation d'autres slreptocoques. 

On voil, par ce rapide aperçu, combien nous sommes loin de la 
solution Je ces problèmes iroinplexc»; maïs on roinprend en môme 
temps que cette soliiliou n'est tjiie différée el ijiip In pivcisiou de jour 
en jour plus grande dos méthodes bia]ogi(|ues aura raison des difR- 
culiés multiples qui se présentent, 



£TI0L0G]£. — La palhogéiiie de l'érysipèle ne prête à aucune 
e»ii>^idéraliun parlicitliére ; il se produit ii tout A^;e, en toute sntson,. 
davantage cepeiid:iul eu )nvi*r: liiuti^s le>i races ï^ont S4juiui<ies à »on 
inHuenrc. Il est parfois épi ilénti(iue. comme il le fiif en AriKletcrre en 
I777el I8IJ0. en France en IT.'jOel IHltl. Sacoiila^iosîtérst grnndejellc 
a été démontrée même sur l'homme involontairement oii volontaire- 

'MN. Mont, ConlribuLo aile con«scenz« kuble proprieU dCflt ««swlaLî BpecIDfr 
*linien veierin»rin, oiino XXVIII, 1005), 
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luout. l.a maiiivre cloiil il pif-ni-lro varie d'un cas h laiiU-e; presque 
loiiJQur* il oiivahil paruneeirraclioniles muqueuses outle l'épîdcrme; 
la moindre ploie, laplim [ictilL- t'iuilluio, iui^iik; invisible, lui est siilli- 
<anLe. Les fnits rxp<Vimeiilaiix il «.•m on Ire ni seitlcment que lu violoiint; 
ilii iiiiil varie siiivunl qu'il t^sl. itioculc'- daiis le Usmi conjunclif, dan* 
une cavité séreuse, ou Jaiis le ^aiig. Uti» slreploco(|iies de virulence 
égulc doixueroul un iililttg'mun «lilTiii^ hhiis H4!ptic<!-nuo si an les inueiile 
diins Ip tissu conjonclif, nue sepUci^iiiie moriclle s'ils sont inlroiliiits 
dans le ■aimg. \.a virulence rJu mal es! il'ailleiirs .subordonnée aii.\ 
condiUons cliiiiqiiesduii^ le^ipiidle^ IIm: développe, -^ la résistance du 
patient, ou, pour parler un lausape plus en itipporlaveenos connuis- 
sances acluelles, ù la maiii<'Me duiil Ht- lail, thez le sujet infecta, la 
prtiduclïnn lie sidj&lflncei* opposantes ou de 8iil>9t.ances permellitiil 
ralLuque du virus en circuliihVin piii" les i-ellules des tissu;*. Ou cuiiniiiL 
des sepUcémieâ slrcplococciques évoluanl pendant deux cl Lroîs mois 
avee pr*«"iiee de Hireplocoquos dans le san^ç et fini^snnl par f^uc-rir, 

A L'Ôlé ili^fi fails Liien eotuiu»*, évidenU ini^uie, de péui^traliou rki 
^Iroploeoque par nneérai Hure de» muqueuses ou del'i^pidcrme. il faul 
l'iiiri' plaee h ]»Brl il sa jiénélrntion possible à travers les nimjueuBes 
respiriiLoire, digeslivo supt'iieurc* et im^'irie A li'avers la muqueuse 
inleijlinak'. Pour rnve quesnît le l'ail, il ne semble pus impossible, si 
un s'en rapporte aux expérienee-; dt> Tcliilelikine il), Ot auteur a 
observt- la niorl de plus de moilli^ des eobaves. à qui l'ûii fail ingé- 
rer de petites quanlJtés de streptocoques virulents, tandis que la 
mortalité tombe à un. quart quaud on fait pénétrer le m-.^nie strepto- 
coque par reslomae. ^>naid i\ la dilVéreneo de virulente autrefois 
(d»serv«^H entre l'érysi pMe spouUuié médirai et l'érysipèle eliirurffi- 
eal Irauiuatiipie, elle tenait exclusivement au fait bien eannti de 
l'exaltation de la vimleuced'uu uiict-obe ipiipa^^e d'animal âaniuial, 
d'homme i^ homme. 

Selon toute probiibilité, eu sont les léëionii luieroseupiqueii de la 
muqueuse et pent-fitre des ouvertures naturelles, comme celles des 
amygdales, qui servent jiu niiirobe de vides de pénélniliu». Il 
est probable aussi que In muqueuse intacte de l'inlesliu n'esl pas 
pénétrable par le streptocoque. Cette dernière coDclusion de 
[V'tiitehliine n'esl pas sans objection, ol il euiivient de réserver abso- 
lument la question de la possibilité de la ti-avei'sée de la muqueuse 
inlrslinale par lestreptoco<pie. Hansun travail antérieur sur le même 
«ujel, l'auteur avait en elTet constaté, parmi d'autres lésiuni:^ viscé- 
ralefi, le ^onllemenl intense des plaques de l'eyer â la .^lite de lia- 
gestion deatruptueuquetî. 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L'érysipèle est d'abord une inala- 

(1] TcHtTCtiKi.-^B. Do l'aclion <Ju altcptocoquc et ti« ta iytine jntrodutlc par voie 
bnccklocl quoiqu» qucrUoni quta'jr nittacliml fAnn. Inêl. l'atltar, t. XX, \9W]. 
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dio du dcriiic; les ii-sioQS de répidcrinc sont ««coadairc»; les lésions 
lymphnLiqties ci <lii (i»ttti i-plliilnirc sons-ruInnA ne se produisent 
quVii (K-rniiîr lieu. 

On piîul dislingtier Iroîs étapes hislol cliques du proccwsus, l'une 
de d«^hut con'rspondnnl aux It^sions cxti^riKur*** au hoiirrelcl d'envahis- 
gonicnl, uiiejiutrpfie la pt-rjotif» d'iUnl correspondant au boiirrelpt, lu 
lrf»isifMnpil(> r^-îrpssiim n'pr«>SRiili*e par le ci'nlredp la pliiquc ou par 
le puinl envahi le preniiL-r. 

La zrjne d'envaliissemeol est ilislendue par l'œdème inlerftiscicu- 
laire cl inlrafasciculaire <|uî infiltre le derme. Les vaisseaux s'y pr^- 
)icnt(>nt avec un manchon leiicocylaire nbondant, premier «tade de la 
diapédèse. Enlre le» faiscenux, dans l« néroHilfi, t>ai|;iicnl de [frosses 
cellules irrL'guliiTcr', ramifires, dt-trilespar lït-iiuul et résiilluTit de la 
proliféraliou du lissu coHJoiiclil'. Ces cellules on l été plus lard l'objtl 
duno nouvelle étude de Grawitz, qui les a dénoramées cellules dor- 
mnnles. Uans le» interstices du Lîssuronjonclir, on met en évideniM- 
le slreplocot|ue. 

Plus lard celle «iiiie devient le bourrelet: les leucocytes y augmeii- 
tenl de iioiuhrt;, reuipli^seiil les es.pace»conjoncfifs; les streptocoques 
disparaissetil peu à peu; il faul Ioh cticrcher jusque dans les lympha- 
tiques, oi'i on ue les trouve plus ou liberté. Au cetdi'e de la plaque, la 
s»Trosité n'existe plus, seul persiste l'innilral. 

Les lésions épîdermiques sont surlouL mécaniques el toxiques. La 
dislension des espaces opiniïux de l'épiderme par la sérosilé fait 
éclaler lépidnmie; les cellules soumises è la compression el à l'aelion 
des produits toxiques dégénèrent : toute révolution épitlerniitpje esl 
Iroulilée, l'éléidine se foniic mal, les assises rellulaïres manquent de 
cohésion, se séparent, se irlivent el lombenl eusquamriaphlsou moitiii 
nombreuses. Si le clivai;e ac fait sur do petites surfaces, il se forme 
dus vésiculea ou des vésico-liulles ; s"il s'étend, ou assiste h la forma- 
tion d'uue bulle ou d'nnepltlycl^ue. 

La résolulion se produit peu à peu par disparition dvl'exsudatetde 
l'innUrat suivant la voie lymphnli(|uc; mais il est des cas où il persiste 
un cedtme dur après la disparition des phénomènes inllammaloires. 
Cet (edèmeeatenlretenu par des poussées infectieuses iiilercurrenles: 
peu k peu une sorte de sireplococcie clirnnique fait suite à la 
slreptococcie aigui' du début. Les tissus iidiltrés se défonneut et, 
comme l'a montré J. Rcnaut, les faiscenus conjonctifs dissociés 
perdent leur siruclurc normale, se résorbetil; le liî^&u adipeux dis- 
paraît, et biend'it la peau el l'hypoderme s'unissent en une couche 
de tissu inliltré lardai^é très épais, cuiistilu:ml ime dermîle Ijyper- 
Irtiphitpie, un éh'jihurtliasis, surtout fréi|ueiit au scrotum el aux 
membres iid'érieurs, mais pouvant exister partout ailleurs. 



STMPTOHES. — L'érysipMe esl précédé d'unc/JtW'it/e d'inctihation. 
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1.11 duréiï, incléUriiiiii(-u, pamil osciller cuire deux «1 vepi jours. 
Celte période u'a pas de sympIoimiLoIoifio propre. 

LV/iMsfVjD «!hI lirulale, un ijrand frisHiut riiiiiiiMici; le iiliissouvi'iiL. 
Ce frisson avec liorripiUlioii exlrt'uie rappelle celui de loulesles 
fïrnndcs srplir/mios c( t\c la fit'-vrr iiriiieiisr. Sa diin^c viiric irnnc 
(jomi-licuro à <ieu\ heures. Il i*&l iiiiiijiii\ intii? il u'uâl pii@ rmo de 
1b voir se mnom-elnp ni] cours de J'évolution de IV-rynipMc L'iiaqiit- 
fois qu'une poussée nouvelle t'sl sur l(^ piiiiil de se pfoduire. Su dnri^i' 
e\ son iiiliTsid^ son!, don* vmc cei'Lfiiiic mfsiirc, proporlinninllrsà la 
jrnivilr du iniil qu'il niinoriLT.-. Aprt-s le IVoid qui l'îiccoiiipnfîiie se 
produit lu chaleur oxtrtWiie. «l la lempéralure alteiul en quelques 
iieui-ys :-îy% puis 40" et nii>îiie 40",.'». 

Ce frisson eal pour le iiiédei.iii le pliL-iioiuèiie initial ; il ne cotistnle 
<iue par riiilerroj^aloirecll'anamnèselV^laLde conrbaliirc, de malaise, 
<l'itinp|)étcnRf, de ct^phali'^e qui l'a pn^u^di: du quclquu» heures, 
<l'iin jour ou dtniv dans d'antre? c«9. L'épistaxis, les nausées, les vo- 
mi ssem^nls sont des nceidunlH fn-cpienls ; parfois le malade mouehe 
du aauf: pendaut vingE-qualre A tjuEiraiile-liuit lieure.s nvnnt le di^bul 
du frisson et avanl la prrmitre ^ou^eltr. 

La Icmpémlurc dépasse fréfpicmmftut 39° peiidnul les premier* 
joni'3, pni-1 os<!ilIe quehptes jours antoiir de •)8<' nvBc des dilTiTences 
journalières de O",:! ù I". «?l enfin tornbo en un jour lirusquemenl k la 
uoniialc. Au cours dert^-volutloiietAroccasiou d'une nouvelle poussi-e. 
il n'e-il pas rare de vuir de peLil«s agceiisioiiB se produire eti 
■quelques heures el durer peu. 

Ou a d<.*cril divers type» de courLe de lempéralurô ; nou» ne le* 
itroyouspas de t^rande iinporlnnfi'. .\scnnsioiiltrusqup, déferYpicence 
brusque, lelles sonl k-s cjirarti^ristiques les plus ordiiiuire» de la 
courbe. 

Kn dehors des phénomènes k*1'^''«'»"^ habituais aux pyrexies, <^ta[ 
saburral, eoimlipaliuM, dépi-e^iou ou, au eonlraire, phi^-iiom&ncs 
<ro\cil,ntion el de détire, une chose seidement est A noter : la rareté 
des urieies cl hi riV-ipinirc de rallmiuiiiurîe U-p-ère. dispui-uissunt 
•d'urdinuire h la lin de L't-volutiuu. du aepli^iue du quinifiènie jour. 

Çuand il !>"agil dY-rysipcle facial, médical, aucun aiilre symptôme 
ii'aLlire d'abord t'nlLeiilion du nH''doein. Dans [Vr\sipMe ehirui^ical 
consécutif à l'évolulion Aune plaie ouvei'le, les caractéren de celle-ci 
se modificnl : «Ile rougît, cesse de suinter, sètrlic ; les Kan^dirin." 
correspondnjiladrvieiineul douloureux: un ôrvtlièinedi- couleur rose, 
rouft*', violactie ou hrtinztîe, i^nviîloppe el borde la pluie ; parfois l'en- 
^ç«lr^emenl pn^cJ'de l'appurilion di> la rougeur. Kii intime temps 
■celle-ci devient le siège d'i^lanrnrncnls, de sensations constriclive.s 
et dr tension, de ruiî'Kon ; la douleiu* y esl an.saî bien [irovoquéc que 
spontanée. Dans le voisinage de ta plaie el au-dessous d'elle se prû- 
4luil. inie sorte de enussin œdémateux <|ui lu soult^ve, et.cet œdème 
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[leiil cxisler sjins ruu^mir, ilans lus rûgioii» à lissii rellulaîre Llrlie, 
comme le» paiipiùre», i« t«cruluiu. le péaiï', les frrandcs lèvn's. 

Tel eut le di'-biiL lo^al de ['('ri-^stpMc chii'ur^fîral qui nouft inl^r(t9<« 
ici particulii'-i'cmonl. Les pht-noiuèiiee KénC-nnix s'flccentupnl ; Je 
(lélîiv, il'iiiluiisili! vnriaUltf, .'•ijiioiiL norliinic, exl l'rétguuut ; il e»l In 
rèRle d:m« l'érysipc-lc du l'iiir clipvelii. Il pful aller de ta simple 
rt'^vasnertr jusqu'il la iiiiuiit.- furieuse ; il se produil iivcc d'autanl plus 
d'ialcnsitt- iiu'oti a allain; ;i ilrs sujets plus dOftiqutULrés soil parleur 
hi-r^ditt-, t;i>itpar Icur^ hnbitiideg loxi«|Lic$. 

I.!i liirlif r-iy-si("'lfi(t'iis*' ^'i'-li>ini piMiàpt'ii : ("IIp i'hI ri>iniirr|ii»b!(> par 
lu lenKÎim cxlit^uic de sji liordun?, snii haurreU/. <^e hourrelL*t doime 
h peu près la seusatîou d'œcltine Jur cjue douoe le ctaucre induré: 
il est lar^e de O^.oi à 1 «TenliiHHrc, peu visible. Ccpendiilil, dans 
(|uel<[ut!»« eUK, Loule lu plaqu*' malade est conmic souleviV el iiijectiW' 
par une ntasso «olidc ; lu peau prend un a^peel eluif^riné, i|ui i-app«llK 
In praii J'nr«iitï(; : idia«|m' soiilrvcmcut est di"! h la vi';siculHli«n iSpi- 
dcniiii{iiL'pi'ul''ijii(U-. Lu L'uulL-urd«-lii parliu p<';riplit'-ri(]ui' duliuurrelet, 
du côté de l'extension. es( Matu; jauniUre par ischémie de la peau ; 
iiniiiéiltaLenieuL <mi dL'dans, la (.-unleur rou^e vif, rougoliede vin, 
cramoisie, repieud, uniroriiu'ineiil éleridue à loule la plaque; en 
dehors, les Irs^uiuenls snnl fi'un rose vif. \%i cuir rhrvcbi, on ne voit 
pai^ le liourrel<:l, jiinis un pcul au luuclier sentir Ih Mitiile tir In 
plaque. 

D'après la varif'li! dan» In rinin-lie piiv.'dii»Aatil(>, d'jipri's l'Évolu- 
tion de la l('-<4iuii, ou a décrit de unuibn-usts variétés d'ér^sipt^lo. 

Siiiraiilla manière dont s'tflfmNti p/arjuir. ou cidrnel une vnri/l^ fîxtr, 
i|u"il vaudrait inieuN appel (^rvarirlrcoiumiuif!. exrenlrique.n'mili'Te: 
le bourrelet gagne peu à peu, de proche en proehc. pcndaDluatemp» 
variable do deux h dix jours : an mtirclie e^t ri^guli^rc ; il dessine peu 
de caps : il <«'aLléuue un jour. s'arrtMe t?l s'éteint jtar iifTaist^einenl de 
l'ensemble de la ptaquL'. Dnns celte variéU', ipti rL-poud à la forme 
classique, le centre de Ifl plaque, poinl ori><i>ia), s'alTaibse à mesure 
que prof^roïi^e le bourrelet, ol Ton sait que le stpeptoeoquo disparatl 
[irosque totalemer»! nu epn(re, alors qu'il exisleeiieun* en pleine acti- 
vité A la périphérie. 

V'clpeau a décrit, sous le nom (Vt^rt/sipt^Ie serpigineux, une variété 
dans laquelle des plaquer nouvelle.'* se furnicnl, eonlii^ueM ^i la prc- 
mii're ou continue»!, mai?; à peine reliées ii elle. Il semble que dans cç 
ca» riuoctilalion se l'aise dans le derme mue rufMdiLé, m\ t^uutuuL les 
étapes et en épargnant cerlains territoires, sans qu'il y ait cependant 
lie solution «le continuité entre In plaque primiLive et les plaques 
secondaires. 

Celle variété est voisine de Vérifsipèle ambulant, qui en est. comme 
l'expression exagérée. L'érj'sipèle atiibiilant n'a pus une gravité 
proporlionncllc à l'élenilue qu'il envahit ; on le voit en ciTel couvrir en 
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(juclqties jours le visngc, le niirctiuvelu. lecuu, les épauler, envahir 
le Lliurax, la poitrine, rubJuinen, sans laisser de peau ?*ainf dans 
luul i;(! L-liL>miiii'iiienL. i'clLi' priht' rii|)iilo t-l n'guJiiTe de [ouïe la peau 
le dilTérencie de l'^fri/tiprle fnafiijue d« Frank, dans le(|iipl l'cxlen- 
sinn sp fait nyrr. une rnpidit»- varia lilcde proche en proelie. mais jiar 
pim/itcs réparées. Il est pruhable ijue, dans ou <:aà, les réseaux 
lyniphaliqnc-t, qui courcnl dans la pean [lanilléicmiftil à la surl'aee, 
prupa<reiil l'itifeeLiun d'élu|)(!>i L^n «'tapuâfii eotibliUiimt destiorLe» de 
ïones. de canloniieineiil. oîi le sUeplocoipie se nniliplie (*t d'où il 
iiifptitp alors rxnenlriqmsmpnl. 

Vcnifui] cl Burbniineau onl di'trril un aysiptic à disluiife^ dîsliiicl 
dn précédonl, parce «jue la phiipu* sfeonde demeura' uiiiquL'. Ce qui; 
nous savons ilit sln-ploiLoqui- «l de riiiimiiiiisutionpar spslûsines ikmis 
porle à croire que cel érysipèle à dislance est «on un retour ou une 
récidive, maîe uneinoculalionnouvellr d'un organisme non immuaieé 
par la première alleinlc. L't-voluUon de la seconde plaque O:*!, 
en elfel, ([ans celle variélé. scmhlalde à l'iWoliilion de la ppemipre. 
On sait que cerLainesqualil^s d« streplocoques ii'anit'-nenl pa;^ la for- 
inalion de ^ubslatice:^ anLagouistrs ; il n'y a doue Ifi qu'une forme 
relevant de la variûlé parlii-ulicre de l'agent infcclienx. 

C'e que nous venons d'écrire permet de prévoir une variété de 
forme dépeniliuif lie In t'fmtttiltition de!it plaque : une forme nedénwietise 
du pt'nis, (Il's |>aiqiiéreK, du serolum, oii Il'w rariicli-re» du Ijourrelel 
niiinqiiunl tant rpiuri'rvsij>èle n'a pas franchi le lissuci;UulaircIileliede 
ces régions, dus variétés vêsîciilo-bulleu!*es, liulleitse^, pemphigoïdes, 
phlyclénoïdcs, purpuriques, hémorragiques, ces dcrni&res vari^Ua 
plus sp(?eÎ!iles aux vieîllard« et aux caL-heeliques, aux hépaliquex. 

Plus importaiiles sont les varîéléi» qui témoifcnenl d'urr- l'inilcnce 
par/icitlièrc du slreplnicque on de son iissnciafion à des *'-lénicnls pa- 
lliotrènes secondiiires, Telles les variétés aup purées, phlej^moneused, 
(ïnnjî^reneiises. I.o flexibilîli^ loxiqui-du streplocoque, s^'il e,.*L peruiis 
de parlerainsi, explique par faitpnipnl ces variétés et réalise *n clinique 
ce que rexpérinienlaliun peul faire avec précision, le passage de 
l'œdémeà la suppuration, le (lossage delà congealion hémorrayiparc 
au purpura et h lu ganfcrJtnc. 

L'err/sip^If siippiirê estrare ; dans quelques ejis, les bulleii crèvenl, 
(•t iintî sérosilé jaunâtre, rappelaiil cpIIb de Tinipétigo, «e concrèl» 
en croule à la surface. D'autres fois, une véritable suppuration 8'é- 
lablil, t^oit en nappe, quand il s'agit de tissu cellulaire iJtchr, no 
résielanl pas & rinlillraliou, soiLcii abcès multiplet, aréulaires, quand 
il s'agit de tissu dense el non dij^ér»» par 1b slreptoroquc. Dans 
celle dernière variété, la plaque ér\sijiélaleu«e se parsi'nie de petites 
eollvclions iiodulaire-i, tendues, douloureuses, devenant Tuctuanles 
el ne s'ouvranl i>ae spontanément. La virulence du pus quelles con- 
tiennent est très variable. A un degré de plu?, on a \'érif»ij>^U phleg- 
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miineux, (iiirv4>nanl nu rtt'clin d» l'érysipèle ol «i* d^vL<li]pj>iinL U Inii^ 
<lcs Irajclfn lymphatiqties qui eu parlent. 

Tandis que ('clt*; varîi^lt^ paraît plus eu rapport avec la i|Uelilé du 
streptocoque qu*av<-4.' r.^Wt^ ilii tit^sii qui le reçoit, 1» nnliire du torraîn 
est lo plus .souvent pour VérijAtjïèle gnnifrfiteuj^ !<■ principal Incteur 
«le gnivit^-. Il ne f^iul p»r«otilj|ierci'p(^ii(lniit quecerlaiiiea ri^ffionnsonl 
plu^ parLiculij^reriienl e\posi'*e9, p»r leiirconDLituliunanatoriiiquc, uu 
«lévcloppcmenltlpla gaiign'înc, tels Jcpi^riis. losbouracs, les paupières, 
\cs grandes lèvres. Ici la forme gan^reneuHA n'est grave que par les 
^ii-rorrunlinns dont elle est l'occasion niiez les pEitients. 

Il existe; une vnriété Hpi-cialf de g^ugi^tto îles tirgiirtes génitaux 
«\tume» qui lire ses caractères de la «oiidninelé de »on début et de 
sa marche suraiguc, mai* qui se termine !e plu$ souvent parla guéri- 
son. Celte varii>té se nittnclie h l'érjsipMe par la nature de son agent 
p:illu)g^ne,qui e.sl un streptocoque Ir^s virulent. Le lervain est au con- 
traire lefîicleur jiniicipid dniis la pothojrénie des autre.-» varii'ti-s d"«*- 
rjsipèlt) gan;;reuciix. Dans I ( rvsipi'ilc dc:^ Htem lires, clic/. Ie.s lympha- 
tiques, les cardiaque?;, lesdrabi^liqiies, fe» e!incércux,Ies alcooliqLe&, 
la gangrtne apparaît le pins sonvcnl du etiiqnircni' un dixième jour ; 
«on di^biil est marqua purTap^tHrition de niaeiile» tjr«n/.érs, de phlyc- 
triies licinorrayiques, qui se fusionnent pour formerdevastr^s plaques. 

Pour celte uk^iul' rai.'^on de terrain, l'érysipèK: se reproduit elifz 
certaines personnes plusieurs Tois dans l'evisleiice. Il n'y a là rien de 
IrèB étontianl, puisque la vaccination par une preiuî^'ie atteinte est 
tout ce qu'il y a de moins cerlaiii, île plus alt'aloire, en tout cas de 
nnoins durable. Le tiers des inaladcsde^ hôpitaux csl ri^cidivi9te:c6ci 
ne doit pasétonnersi Ton songe aux coiidilions de vie et Ù l'hygiène 
trop souvent insuTlisanle de eelle eatc'-goi-ie de malades. 

Vé'fjsipile à répéliiion est plus remarquable par la ptjriodieité, In 
règulariti'rdes poussée*, ou mi'nie pur le riail que celles-ci son! »ubin- 
truiitc:i( et se poursuivent indéliniuienl. Osérysipélesse reproduisent 
sousles plue légères iiilhience»; mais Icsi plus réguliers sont ceux qui 
surviennent ft l'oecaHion de In tiien'^tniation. l.'értfai/tèli' rnenufruel 
n'est pas toujours en acliviti^-au [uoment de récoulenn-iii sanguin. 11 
le préefede.raecuinpagne. le sulloii le remplace. Il esl d'ordinaire s»ns 
gravité; mais il en existe des observationf< où illiiLaceouipa^nédephé- 
nomèncHgraves.Le plus souvent les ri^mincs qui le snbi^Acrd ont uuc 
tnnnininalionchrouique des nrynnet génitaux inLenies. On a IViiLbeau- 
eonp d'IiypoUi^ses patliogt'-niques k »on sujet. M se peut que l'orga- 
iiisme soit, rendu plus senH^ible par le passnge dons la cirLrulalîon de 
»ubst,uiM(!s Invorisaul l'évoUitinn du streptocoque et que celui-ci se 
réveille an muinenl de leur paeenge, La nature rie ces sub:^lances«st 
loulerois purenuîni liypoMiéliqiie. (Jnanl au streptocoque, il se con- 
serve avee la plus grantic faciliLé d»M> les séci'élions des ruuqueu.ses, 
et des expértmeulaliou^ ont lUonU-é que, s'il eal un peu virulent 
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pour le porteurv il peiil IVtre exln^menu'iit pour lesaiiimiiuv (Widal). 

La mémo raison île U'rniiri el démise on cin^iilalion (i*^ -iiibslancps 
fuvon^ianlcs seuiblu pri^»i«l<*i' ù lY-L-Iusion de Vérystpclc mularien. 
Il évolue CR luèiue Icmp» que l'accès, et il guérit eu infime l(:ni[is que 
lui par la quinino. Sla riirclé i'«t grande, cl la preuve dt' sa nature 
slrepl.oco(.'ci«|Ue ne semble pas l'aile : on sait que des i>rijptioits, 
AryLhémateuses, urlicarieniics, o:d<^niat.miwc;s ne produiseni chrz c«r- 
lains lualarieiis <■! suLîssi'iiLl'iicliou di; la (|uiiiinc. 

Comme nous l'avons dit à propos de ruiialoniif.' puLliolugiqtie, 
certains lîrysipèles récidivanls aboutissoiil h un i^tai éléphandaaique, 
t|in rappelle rél(ipli;niliiisisd<>s pays cliaud»;; le slrcplocoqut! ptuirrail 
lie pas i^Ut s»:iil ix ^■auscr ces tlérorinalinn^. Hi^non il îiici'imiiu' le 
pncmnocoque; il l'aul SL*?ouvi'nir cependant delà dii'licullé qu'il pcni 
y avoir h diffvren'jier certaines varitHés do pneumocoques el de 
slrcploeuqui^s, el faire des réserves sur ritd'eeliou chronique à 
pneumocoques. Les causes adjuvaulea de ces éléphauli:i»î« sont 
d'jiilleiiis nombreuses, cl avant Joiil-es il laiil meltn- In ^lase et 
rinsullisauce circulaliiire, si frécjueuies aux membres intérieurs. 

Kryaipèle Interne. — Le.'i variêti'-a de IV'PVsipMe inlerne reprf^- 
seiilenl rrL'i|UL'nimonl la locnlitiation streplocoeciquR (]ui pr^iefrde uu* 
qui sitil l't'r^'sipèle de la face. LY-rysiptleatleinl mie partie quelconque 
des voies digeslivrs, maïs pins souvcnl la bouche et In plinrjnv; il 
peut occuper Itesoplia^e, l'esloiuric on l'inlestiu: qouh avons vu. en 
étudiant TiUiologie, que les animaux peuvent prendre par l'intoi^tin 
l'infection slreplocoeeique. Les voies respiratoires ne son! pas jiliis 
éparguées en aucune de leurs parties ; on décrit le coiy/,;i, la larjiigiLe, 
la bronchite, la pueumanic éryaiptïlateuscs. Le coryza e&l, uu point 
de vue qui nous intéresse, le plus utile à connaître, car il n'est souvent 
que le premier stade de rérysipMe externe. 

COMPLICATIONS. — tl e>l dimeilc de Tain- IVtudc de ces corapli- 
cations san^ empiéter sur le Itrrrituinrde \n |)alholot;ic iule nie et snns 
litudior la streptococcie dans son ensemble (1); les eompticalîons 6ry- 
sîp^'latcuscs sont souvent, en effet, la eitns<5quenee d'une migration 
ou d'un Iranspoi't du slreploeoquL' i\ distunee en un point où il va 
con.sliliicr un nouveau foyer il'at laque; plus rareiuenl elles sont le l'ail 
lie la isimple twsieilé l'i ili»itaiice de.s produits microbiens d<5verâ<Î6 
par le slreptoeoque dans la circulation, el c'est surtoul dans co dernier 
cas qu'il faudrait les regarder comme eotupliealîoiis de l'érysipf'h'. 
Or, cliniqiieineiit, il est impossible de différencier les deux variétiS*, 
slreplocoecie d'une part etslreptotoxinhi^raietle l'autre. Aucuu appa- 
reil m' resliTàraliride raltcinteilustriqitocn<pie; onconnaiir^/ïi^Otfd?-- 
rf(Ye, la mijocardift'^ la péricniiUte^ les ariérites el la pMcinte ù stivpto- 

(1) Voy. V. V\'w/l,i,, ï'irqilococclo et. 4<ryïlpAla do In Tacc (.Voutreaii Irdifé da 
miiiteiita et da IhérapeiHiriuf, IPOB, tasc. -Y). 
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coquat. survenant comme niatiircsliilioii's isi»!éi'> ou ijosWr/sipi'Ia- 
l«ui*es. Le foif f l Ip rein peuvent Hrc ^«nlemenl atleinU: mais ici on 
|h;u( rcmartjuer qu'il n'eitt pas rare d'avoir iinr simple action Loxîquc 
s'exeri^aDt sur le foit* et li* rein «anti loealiKiilion HlrepIurDcoïque. La 
lésion h^pfiflfjUP n'eitii e.n m'-H<''nit!inrompiifîiii''i- d'aucun »igrie(-liui<|Ue. 
L'irUxcL-sLrarei't le pronoslii-eHesl i^érieux ; «[uand le foie e^l malade 
avant lalleinte ér>'sipélaleus*.cell«-<;i accentue ]es lésions et peut cii- 
lralni>rla Ji-iii-néresceiice îîrnnulo-^raîtweusi» de In cellule ht^[>flt)quc. 

l.a ne/ihritf tfi'i/sipi'inli'nse\t'-j(^iv ,sans[oni[isa\umri'na\p diisli-eiilu- 
coquiM-sl rn-ipiriitL-: r»IUuiuiriuriiresl,i}uqu<-li]UL* »orl«.un itympldioe 
ubli^atotri; de Iciul ^lirysipèle de quelque inlensilé. Quand IVr^sJpèlc 
se prolonge, le rein e^it atteint dans son ensemble, cl la mort di^tlc 
des lissions de nt^phrîle dilFuse. Si le ulreptneoqne luî-m<Vnip envahit 
le rein, l'i^oliilion est rclli- de la nt^phrili- liéinnrraK'tque : dans ce 
«a», la terminaison ordiimire rM la st-pticéiiiie. La lu'phrile peul éln- 
ref^rd^e coixiine une <ie» romplicalious ]e$ |ilu^ ordinaires; car. 
même dans l'^rysipiile, doni l'agent mi<^robieii nVnvatiil pas, le» 
toxines logent le rein nu moins une foi» sur deux, et, danit lout 
^rysipfele à n^p^'lilinn. Il se prnihilt îles Irsidns rénale». 

I^s Hiitrcrs 4!f>tu|)li(:HliunK suiil le fait de la généralisation slreplo- 
coccique : ainsi survieimeiitlayj/fuw'sfV, la piriiomie etpeut-élre les 
arthrUen. Pour ce^dornii-res, un fioi ut demeui"(> douteux : leur orif^ine 
toxique pure, ou leur origine microbienne directe. Il est certain que 
le plus jçraml nombre relèvent de celte dernitre palliogénie. Il ne 
faut, pas ouhlinr cependant que Rie.lianli/'rr (1) adtmJ. le réveil delà 
diathfise rliunicitiâmalesous rinlluencfr du sli^cptocoque. Le^artltrilc» 
apparaisBL'nl eu elTet pendant la eoiivjsleseoniîf et cf-dentA l'action du 
salicylaLe de soude. CouxnedïUK l4_*rliumali*iiiiu arliculaire-'aigu.elleei 
soiil polyarliculaires. .\ cAté de cette varit'lé. existent les arthrites 
purulentes, dnnl la nature est nettement strcplcKidcciqur. 

Le iijstt^ntc nerveux ne subit jl'ordinairc que l'action toxique, maie 
celle-ci peut i^tre p^rave. T lia al cm esse a piibli*' l'ob.'ten'alion d'une 
paraplégie <ii]iv:uit de loin un i-rysipMe : il exjslv des obî^ervatirtnK de 
IroubleaalaxiqueseldepseuiIo-labeKcousécutil't^àl'érysipÈle.Uansun 
cas de. ce genre, il ^^'afo^sail sans doute fie uévrites périphérique», 
(irassel a l'ail eonnntlre une olinervation de paralysie (symétrique 
postérysipiMnIeuse du libial antérieur. t.'pX]H^rimentation, d'aecord 
avec ces faits, a démontré l'exialence de lésion» médullaires au cours 
de la slreplococcic. 




PRONOSTIC. —La gravité deléry^ipèle est subordonnée Â l'état du 
uiiilaile.à l'association du slreptocoque h d'autre;: ii^etiUpatho^t'nes. 
;'i la virulence propre du streptococpic. (^hez les individus jcniies, non 

(1) RicHAttmùni^, Des Brllirkua rliumatismulcs dans l'i!ry»i|ièlc {Soc, miii. dea 

hit/;., Ift'SS). 
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lavéi^ IVryeipilc c*<t ordinairement bi.^nin : ta sUlisliqiK' <le» liôpttitux 
inililain^M o«l., pimr rcllr r:iis(>ti, incilli-iiri' ijiu' la slalit^tiijut' Jes 
li<t[)itHiix civils. Tdiil. cK qui foiilrîlnH' à di'priiïier l'iuJiviilii, fl^e, 
lL'sioii!*rt^nale,cardia4ue,hL'piilit|iie, diabète, est wn fartriirdc^^pavil)^. 

Il H'inhli^ i]iir^ In ^THviii^nni'.icrniw^ <\c ri'-rysipMiT ait ci^déaver lavè- 
iicmonl <le l'jiTiLi««'p>iie *'! ifo l'a^sep^ie ; niilr<'rois, é-ii elTei. l'fTVfipi'lr 
i-l st'f; (roiTi|>lir;iliiiiis eiil raina it.'nt nueiiKJrlalilc^ hnspilalii-rcd'iiii licis 
«■rivirondescas. CfLIr inorlalilé •;(;pi-odui*aili>nrfxten*ioiH*t ag^çrra va- 
llon (If rallt^clioii ; aujourd'hui, on riP minplr )diislo>*gm'Tisonï'. Ilp.>^l 
■copcndanl vrai oncorc que r<?rysipMe chirurgical se dôveloppanl 6 
l'iii^tirifiioii d'une plaie e«L plus grave niip IVnsipiïle mi^dicul. Dans 
rprtîiinps t^pidémips, I>ni«ipè!(' psI particuliiTemPtil jijavp ; il y a là 
un fail aiiiil»guc à ccEui i\ue l'on constate pour Loules les alTection^ 
r<.*briles inreclieusc)?, 

Dans certaines cir«ons1ances, l'i^i'ysipMepeiil allénueruncatîcclion 
au cours de [a<|uplle il survient : le lupus du risnfîp semble eu nvnir 
bi^ni^ficié assez fréqueramenl, et les observations iIb guérisoii Mjnl 
itcluellemenl assez nombreuses. On a sigiiiil6 une aclion aniilngur 
sur les sarcftnie?, el ou a proposé pour cftlle jaisini ririjerlioii de 
tOKiiies slreplococcUpies. Il eonvienl d'iMro IK't rrservéî'i ce sujcl, la 
variabilité d'aclion de ces moyens commandant tout au moîn» la 
pniclrncp dans |pnr emploi, 

DIAGNOSTIC. — Il n'cslen gi^néral pua dinîcille de clifît-nMHirr 
I>rvsipète des énjlhèmpH non infectieirx de la f/icp ; il Pi»t en pfTet tout 
j'i fait exeeplionnol que lY-lat f^rmi-riil soil alLcirit de faron ipiplcpip 
peu profonde au cours des t'rupliousarlineielleîtd'ûrJuini? externe ou 
interne qui le simuleiil. le plus ; les caractères objectifs, eu delior.-^ 
<l« lout (lymptAme général, Hufliraien! h diiri^i-flncier ï-ORéniptinns 
de t>rysipèle. Klli'rf sont ^éni'i'alîai''e« h toute la surface qu'elles 
:illetiidr(iul i;l ne sV-lendenl que par riiicspérieuep aggre^-sivp du 
malade, du nu'decin : elles n'ont pas de bourrelet: lu lum^-faelion de la 
peau n'y donne pas ce caractère chagriné si tWt|uenl h la limile de 
i'épysipèlc ; les plaques sont moins dures. Chez cerlaines personnes 
cependant, l'i'volutîou se Taîl si brutalement qu'on a qucl(|ue peine à 
w di^fpndre ile l'idi'c d't'rysipf'le; l'évolution pt la lempéralure li'vent 
les douli's. I.e nombre des r.HUses des éruptions Hrlifiriplles es!, si 
^i-and que nous renverrons pour leur élude au.\ I ruités spi^eliiux. 

Les anciens ailleurs inflislaienl benyoup surN-dînsnoslic de l'tîry- 
tiip^le cl de la lymphangite réliculaiii', Dans les rornies typique^;, il 
est Irfrs facile. Les contours de In lymphinigile «oui irréguliers, » Aè- 
coupt^s en carte dp iréograpliie, avec des riips et di;s pronionlnirt-s f. 
En ouln-, elle ne présente pas de hourrelel. Uaiis <xrliiîne< ^^J^ne^. 
la difliculté esl plus considénibic. mai^ nou;- n'y insisUTons pas, car 
die est plus lli<-orîqui< que prutiipic. ICntre cerlaîrie»^ lymplianiîilpti à 
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strcj>to(:oi|iios el t'éryf^ipèlo, il n'y a qu<^ dr^ niinnccs san» aucun 

int<:Ti>i. 

Lofi autres afTections ne »aurui(>nl prétrr Ji confusion : au»)! nal 
ferons- mil is i|ni' siffiinlcT, [lour Ii'ur n*s«L'tiililiince va^ut!, le zona] 
o|)litiilnii(iu<:, la dacryotvslile, \v lupus jjeniio, l'urticaire. Dans lousj 
CCS cas manque le ^ympl/tmc capital, In ^^vrr intensfî. 



THERAPEUTIQUE. — La tlu'*rnpeulii|iu> vst le plus souvent limiU^»! 
doDS »Dn action â favoriKCr le» pliniinnlituiH, h runibuUrc la fiÈvre et,] 
ilnns la mesure puàâibic, ù enrayer Tviili-uf^tou des pliif|iK-s. Lestavai^eâ 
(rinle;-lin. les pur^alifs li'ffoi-îiilrtnni'sdr: temps (^n Icnips, l'altsnrplion 
d'une (pinnMlû d'eau nu Je Itoisëons diverses sans nlronl rprnptiroul la 
premi<>rr' indïi'ation. Bcnur'iupdt* prjiliriiîns mit prt*r»miKt^ l'ndniini»- 
tnition (if rrmt-(l(.-« iiiillUicrniitpK-s : hi-iizouli- <l(r soude, salifjlnlc de 
Miiide, f-'Lt!. Il uûu? a mmuIiIl* i|ue l'uu des moins mauvais iMait t'aspi- j 
rineà la doso Je l".'>Oâ 2",5n par jour, associée soit ft la tjuinine, soil' 
ail pyramidun. Le quinquina ol le» prrparntions rlu gi'nre 'IVidil si>m- 
li^nt plus rei'iiinm;inil:d>]e!^ it la lui de l.i tit.'ilailit', ipiaiid le mal 
<iiît--liaL-, pour Lunifit-r lu tualHdr. ipi'au déhut d« l'iH'uluLiuu. On pres- 
crira eu outre une alimeulation l^Kêrc, lactée ou lacto-V4.'(i^Laricune.] 

L« nez, la hoiiche, le [iharynx (Uanl, '--hcz l'i'rysipil'laleux, lies foyci 
de cf>ntap;ion et d)? crtntnminalion. il conviendra de les soigner parJ 
ticu librement : on He souviendra que l'eati boriqnée c:it un asatrr. boi 
antisliopliH^oceique. cl on la prescrira eoncurreminenli!il'eaHoxyg(*n#l 
ou l'eau formok-e. 

Parmi les traitements (ft^néraux qui ont donnné Je bons résultats,! 
il faut eonij>ier el reroiuniaader les l>ain»> froids : on les riîHfrveral 
aux forniiîs graves, très fiMjriles, aver teiulaiice à l'ad^namie. Ci 
bains seront dontu^s â la tctnpi';rHlurc de 18 à "iy, un peu plus hai 
si le malade ne les supporte pas ; ou les prolonge dix i* quinzi^ minutes.] 
Dans le nn>me ordre d'idées, on pinil recourir à ] 'en vehippeinent froide 
La l}iér»peiiliijue a vm, dans ce» dernières ann''^es, apparaître de 
nombreux sérums antistreplococciqiies, les unsdesliikésà la cure dfl 
mnladicK rceoimucK streptoGocciipies. les autres à celle de maladif 
dans lesquelles le atreplocoquc est présent, mais paraît jouer un rOle 
beiineiinp plus prolilématic|ue. Les résultJiU ont été jusqu'ici as.se*. 
médiocres pour être peu cucouraffeant^. Il convieul cepeudîinl d( 
citer, parmi trs rlier rFiciir^i (pii nul le plus marché dans celte voit 
Marmorck, Aconson, Moacr. Menzur, (ialirii'tclK^nvky, etc. 

Les premiers essai-s remontent ii l8VM,oû Itoyer établissait déjà qufi 
u Jc-Krultures (iltrées ut cliauITées à ItMJ", iujeetécHitans les veine.!* d'un' 
anima), augnn'nteul sa n'^sislance et le nicClenl ii l'abri de l'infection 
par le streptocoque ». ■ 

Plu*taril, I8'.'3, Charriu et lloger d'une part, Marmorck île l'autre, 
iirpnt cciiuaitre leura essais sérotliérapiques, mais il l'ut bienUH 
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(It'iiiuiilri^ i|iic 1i-)ilri>|>l(tc.-o({iie ii 'était pag toujours een^llile h l'aclioii 
des lit'nitns. protcrtpiirs ul (|up If si^riim ii'iiTiinunis.iil. <|iip roiilre le 
«lrc|)loi.-iii[ue (IVu'i il ili-rivail.. On n;niai*qmn''t;iili;riU'iiL qn'»'» propu- 
l'iliit leâiiniinaii\ itvc€ plii^siciirâ vm-îi-lûâde slreplmoquos onoIfLoiiEiit 
(les ïjénim^ MClil's l'onlre cliaeuiie Jee cspôccs sli'eptococciipics em- 
ployées, d'ofi la Icnlalive d'immunisation par les s^rum» pri^parés 
avec plnsiciu-s varîi'^lés de strcplncoipirs, (iii si-nims polyvnli'iits. Ces 
«t^rums suiil eiiicoiL' tivs iiiiptirraits ; ci^piriidutit U'ui- L-iuploi peut fltre 
un utile adjuvnnt, H leur application n'a pas de coiitrc-iiidica- 
lion. 

La dose ordinaire est de 20 centimètres cubes pour tous les Ages. 
(îcttc dose doit ôtnï de 50 cenlimctrus cubes -si la grjiviti5 du cas ftiil 
redouter une issue fatali' ; îl fiiul continuer le traiteinenl par le 
hi'tuiii jusqu'il In (liïi|ianlion «k- Inul, sjmpl(\mf moi'bidc, eu injt'utanl 
de^ doses simples ou doubles, loules les douze ou ving't-qualrc 
heures. 

Quaiil au traitement, loefil, il peut snns inconv('nicnl demeurer un 
Irailemenl d'expectative. Cepeiidaul nous devous signaler, parmi les 
inoyuns les plus t^fliciides et Ii^b \>]\\b siinpU's de calmer les douleurs 
et d'enrayer ou d'alléaner la leuilauce euvaliissanLe, les appticaUons 
d'iclilyol pur : ellt'5 donncnl (iiielipies résullflts. Ces applications 
iloivunl fiire reuouveli'Mîs cliacjiie jour. 

Nous croyons devoir rejeter la mêthoded'applicationsantiseptiqucs, 
Const^cutivesâ desscurifiealions ; celle mr'lhode,qtii supplicie iuutilc- 
mentle patient, serait difficilement aerepti-e ehe/ nnus,el.roxpr'rience 
n'en a pas Hi tentée eu France, à noire eaunai»»ance. Si. inaluré le 
peu d'iulén^t de ces application? nnliseptinues, on les utilise, on m 
servira de sublimé, d'acide pinînique, d'acide borique, de résorcine, 
decolbrgol. La méthode de Hayem.qui emploie en bndigeonnage une 
mixlurt' de moitié acide pliénique et alfîool, nous parait dangereuse 
entre des mains pou expériEnculées; l'auteur recommande d'exprimer 
le pinceau tr^s coniplètcmeni avant d'en faire usage. Le j^ublimi't eo 
pulvérisations a donm'' de bons résultats, mais son nclinn Irritante 
et les enuuiB auxquels expose sou eiiipldi ne noua ]>ei'uiettenL pas de 
le recommander. Laniétliodeàln traumaticinedeJuhel-Renoyunilles 
avanla^iTes de l'iclitjol ù ceux d'une compression douce periuaneiilc : 
on circonscrit par un biidif^coiuia^c le bourrelet érysipi^lateux et les 
tissub sains; on renouvelle l'application dès (|uc la traumaticinc 
s'éraille. D'aprt^s Juliel-Hcnoy, l'érysipMe cesserait d'évoluer en 
quaranle-huit heures dans la moitîr des cas. Nous croyons Cjue 
l'ichlyol seul, plus ais6 A manier, donne des résultais égaux. 

Il nous reste, en Irrminanl. ù recommander pour la période termi- 
nale de dosquaniation les applications de vaseline boriquée, qui con- 
sliluc i la fois un moyen de favoriser la desquamation et d« faire la 
prophylaxie sans irriter la peau des malades. 

Chirurific. III. S 
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2° LÉSIONS DES FOLLICULES PIL0-SÉBACÉ8 ET DES GLANDES 

DELA PEAU. 

l'FUKO.NCLb: KT ANTHRAX. 

he furoncle et ['anthrax sont les deux fonm-s difTrroiiU's liuiu- 
seule et m(>me maladie. Ils ont la inôm<- origine, se dineloppfiil île 
la mt>me façon et pous.«eiit sur 1« mi^ine fcrrain. Il n'y a entre eux 
que des dilTérences cliniques. L'anthrax est inconteslablement plus 
grave que le Turonclc, non qu'il soit d'une Jintre nature. in;iis pai'ct- 
qu'il est en réalité formé par une agglomération de furoncles. L'iii- 
tensilédes phénomènes morbides en est multipliée, mais leure.ssencc 
ne varie pas, et l'on peut d'ailleurs trouver tous les intermédiaires 
du furoncle le plus bénin à l'anthrax le plus foudroyant. 

Et cependant, malgré cette identité de nature, je crois devoir me 
conformer en partie à l'habitude ancienne née de l'ignorance où l'on 
était de la cause première du mal, et qui veut que ces deux formes 
d'une même affection soient décrites séparément. Mais, si ce dédou- 
blement est légitime pour la partie clinique, s'il est utile à la clarté 
de la description, il ne saurait être admis pour lout ce qui touche à 
la pathogénie et à l'analomic pathologique, absolument identiques 
pour le furoncle et pour l'anthrax, et qui, par conséquent, doivent être 
étudiées dans un seul et même chapitre. 

DÉFINITION, ANATOHIE ET PHTSIOLOQIE PATHOLOGIQUES. — 

Je pense donc qu'il faut donner du furoncle et de l'anthrax une défi- 
nition synthétique qui convienne à la fois à l'un et à l'autre. II est 
inadmissible qu'on définisse de façon différente deux degrés divers 
d'une môme affection. On l'a faiL jusqu'ici, je le sais, mais la plupart 
des définitions qu'on a formulées ne sont pas des définitions ; ce ne 
sont, en réalité, que des descriptions écourtées. 

Je dirai donc: 

On désigne sous les noms de furoncle et d'anthrax une affection 
provoquée par l'introduction et le développement dans les glandes 
tégiimenlaires et parlictilièrement dans l'appareil pilo-sébacé d'un 
microorganisme spécial^ /eStaphylococcus pyogenes aureus, et carac- 
térisée par sa tendance à la gangrène des tissus envahis et par l'éli- 
mination finale d'une ou de plusieurs masses mortifiées appelées 
bourbillons. 

La bactériologie seule pouvait conduire à une définition, étiolo- 
gique, et le temps est proche encore où l'histoire palhogénique du 
mal a commencé à s'éclaircir et à se préciser. 

C'est en 1880que Pasteur démontra dans le furoncle la présence 
du staphylocoque doré {!). Il fit voir en même temps l'identité de ce 

(1) Macé, Traité de bactériologie. 
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microbe avec cfilui de losléomyylite, véritable ■< furoncle ilw la 
inoelle », suii'ûul l'expression ra^me de Pasteur. Tï^Hce jour, I» nature 
iiilVicriirrLsr ijii fiirniiclc (Huit, rvîdriitr, ol son idiMiLité iivec l'anllirax 
étalilie pur lu con^Uiliitiuii, cliez c« derniec-, «le la pi-éâencc constante 
<lu uK^tne microorgiiiiiiimo. Depuis lors, le-? expériences les plus 
(liversflsout éW faites el retûîte>!,d'iniionibrab)eRniiltures el des ino- 
culation rt'ïpiHi^cs n'cjiil fHÏt que ronfirincr l'assertion première de 
Pasteur, si bien que l'idcnlité du Turoncle et de Iniillirax cl leur 
parenlii avec roslèomyélile cl d'autres suppurations difTuse? ou cir- 
conscritus osl aujuurdliui une vérité courante cl universellement 
reconnue. 

Avant les nicenls travaux des Imclériolo^isles, l'histoire du furoncle 
et de raiiLlirax ne pouvait j^ii<;tl' <|u'i>tre confuse, et les lluîûries les 
plust^lnuij,'e!>cL les plus dispuratet? avaient ÙU' i^uiisi-i! sur leur nature 
et 1cm* cause proraifere. 

Toutes ces hyjmlhî'scs n'ont pbis qu'un inU^rftt Ir^s médiocre, el je 
les ix'sun!i;rui liriévcmenl. 

C'est ainsi qu<' Uupuyli'en voyait dans lo furon-îU' une înflamma- 
lion du tissu eellulo-udipeux renfermé dans les aréoles profondes rhi 
ilerme. tionflés par rinl1aniiii»tioii, ces paquets adipeux se trou- 
vaient de plus m pins ronpriniés dims leur loge inextensible ; ils 
ii't'-traii^laient, segan^reiiuierit, L-t leur^idiueèledonnail lieuà ce bour- 
i'iUon morlilit^ que l'on rencontre dans tout furoncle qui se vide. 

Malgi'é l'avis d'Héii(>r:que, cjue «!(■ nombreux examens liistulo- 
giques conduisirent ù adopter celle nianitrc de voir, cette ihéorJe 
rst depuis louK^omps abandonnée. .-Mtandoniiéc aussi rrlle de G,cn- 
driii. Denonvilliers, Nélaton,(to.''.s>iditi, qui, ussiuiilunt les ariioles du 
derme à île véritables sérenses, faisaieni <lu furoncle un hygromii 
aigu et (lu boui-bilton un pniduil pseudo-iueiubraueux exsudé par 
celle liypolhélique séreuse I 

Des théorie» niicirnncs, une seule, è Hé féconde et a donné tout ce 
qu'elle pouvait donoercn l'absence des notions de pathologie micro- 
bienne. C'est eelle de Rjeliel, vif^oureusenieul défendue par Dcuuc<5. 
parTi'étal, adoptée partout. ftiL'Iiel a localisé le point Je départ 
du furoncle dans les follicules pilo-.*ébacés. C'est là une vériti^ 
aujourd'hui démontrée, nfloptée sans conteste. 

llependnnl Voriieuil, Unnielopoulo, Dcnucé pensent qu'il faut 
étendre un pou son domaine et que le fiaonde peut naître dans les 
glandes ïudoripare:;' et luénie au niveau des nuiqueuses, si bien que 
Deniicé définît le furoncle une Ïn/Jummalion ganyrxneusedea glandes 
légumentaires. 

.N'n-l-on pas, en effcl, observé des furoncles k la paume de |ji main 
et à la plante des pieds, où il n'y a pas le moindre follicule pileux? 
L'orgelet n'est que le rni-oncle des glande:* Je Meibuiniiis. ri le-* 
glandes céruinineuses de l'oreille externe en ^onl assez fréquemnicnl 
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«lU'iiites. Enfin on r«iicoiilrt> dos t^nipLiuiiH idenliquutt au TuroDcle 
ou des poinU iib^olument d<''poui'\i]sde poils, r-omnic la iimqupusc 
(1rs Ifcvrcs, <Ir lu viilvr, <U; la vortir palalitir et dll voilr du {ialf)i<>. 

Ilt'»t évidetiL (|uo, ni ce ;»diiI là Aea tt^aions gaii^rt^nfiiâu» proJiiilcs 
par lo Slaphijloroccus aureus, il faut le» considérer comme de v^ri- 
tahlcs Turoncles. car la v^irnpio pri-sf iicc^ du poil <.<■ du follicule pili>ux, 
an ('cnlrr du f^ycr malade, n'est <|ii'iin pln^iinmèn*' accessoire. Ce qui 
donne au [uroiicle su vériUiliIi: ph,Y9i<m(iinii%c'c'KlKii !<pi^cilirit^pnlho- 
géiiiquâ. son caraclère Raiigr«aeux er &a localisalioit à un appareil 
paDictilier. II faut, pour (|irîl y ail ruroncle, la n'-unif>n dv ces trois 
conditions : nue seule ne i^uffit pas, eldeux ne suflif^cnl pas daran- 
Lage. L'inflammation ganKrenrn<)« du lîs»u cullulairc »ons-cu(ané 
80US l'influence du ^laphvk>coi[ue doré !ian» locali^çaUon gl^xiduluire 
n*e?L ni iiii furoncU^ tii unanlbrav, c'est un iihle^mon circonscril ou 
diiïiis. D'autre part, l'iiillammation d'une glande sous rinfluenco du 
m^nie rnicrtilie, mais sauntiinrlilicatinn vt^rit^hlp. san^ prodnclîon de 
baurbilhri. neal pus davantii;>:c un l'uronrlc, c'est un idjcf-s tuln^rciix, 
aflTection qui, au point de ^-uc clinique, eiidillere i-ensiblemenl. 

<^uoi qu'il en soît, dans rimmeiit^e majohti^- \\vi ca>i, e'(><il I'ap|)»rei| 
pilo-sébacé qui est inli5ressé, et ce n'est qu'exceptionnellenieiit qu'on 
rencontre le furoncle an niveau de» autres glandes des I (^g^umen t«. 
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Pour Vanlhrax^ l'iDcertitudc était plus grande encore, et pendant 
loii<r|omps. jusqu'au f;onrimenccment du siK-le, «ii l'a confondu avec 
le charbon. Bo^er, il est vrai, df^crivail le charbon béni net le cliarbon 
malin : le premier correspondant (évidemment .'i l'nntlirax et le second 
nu charbon proprement dit : mais, je le rt^pMc, la confusion cloil 
absolue, ot le mol d'anthrax est toujours là pour témoigner de celle 
erreur. Les remarquables travaux provoquéspar l'Acndémiede Dijon 
vers l7Hrt, qui firent faire wn si firand pns h l'élude de la ptislule 
maligne et dn charbon vi-rilahie, auraient dii pemietlre de dilft'rKn- 
cier plus rapidement dftux maladieb si peu semblables, clcopendanl. 
cinquante ans plus lîini, dans le livre de Boycr, la confusion existe 
encore. Puiw, peu ;'i peu, In distinction s'e.st faite, la similitude entre 
l'antlirax et le furoncle est apparut* di» plus en pltiB évidente, et la 
découverle mémoralde de la Lacl<!:ndie elmrtinniKMisc par Duvaïne 
est venue porter le dernier cou|> aux théories aTu■i^■^nlK■'^. (|ui n'ont 
plus aujourd'hui qn'iui itilf'n^t liît^lurique. 

On s'est demandé, avec Jamain, si l'anthrax n't'tiiil pas tout sim- 
plement un furoncle (rfs élendu ; avec Fnlliii, s'il n'élail pas plutôt 
l'orme par agglonu' ration tie furoncles juxla[)0s4'-s. (Vest cette 
dcrniire idée qui a prévalu, et à juste titre, comme semblent le d<S- 
montrer tous les caractères de l'anlhrax, la multiplicité de» orifices 
et des bourbillons, dont chacun reproduit lous les phénomènes que 
présente un Juroucle isolé. 
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Si l'anUirax n'est qu'une l'i^uiiion de furonc-les juxtaposi^, il est 
i^virleiit, (■omme j« 1p disais :iii «léliiil, qu'il n'y a entre les deux 
qu'une (îillVrcncc dr ili'yrr cl que Iniil ce que l'on (-(iiinail sur l'ann- 
tomiL^ et. \a pliy^iuli>i<i(-' [lUlholojfique du ruruiiciu, à quelques dêUiiU 
[tri-s. esl cgalemeiil vroî pour lonlticax. 

Il y a peu (le cliusesà dire sm laiialouiie palliologique propreraenl 
Uile Ju furoncle et de l'anllirax. L'appareil pilo-sébacé est le centre 
<li?s pln'n<)mi''iicsînnaminaltiir(:s.Tmil iinloiii- sVleiiJuuc nfinceswn- 
triqiu- liimt le» dinieiisiun^ vaheiiL avec l'inlcnsili' de liiileclioii et 
qui pn^sfinte Ip.^ lésions onliiiaires qui accompagnt'iil louLe plilog- 
tniwie : I«ue(K!ytes eslrsivasét en aliouilaiiee. iiiriUiés dans. Ks lames 
celluleuses, prolifi^ration erabrjoniiaiie des l'Ii'iiiLiils coTijouclîrs. Au 
centre du fiininele, les lésions sont plus eonsidijrablcs el, liirsqu'au- 
cuii trailcincnl n'est venu enrayer le mal à son début, l'appareil pilo- 
st^Ijîici? t«Mit (Milier, aveeles lames eonjoneUveîi qui l'i^ioletil des liss^us 
voisins, se luurlifie, el ses débris sphact*lt?s cnnslilueiil le bourbillon 
caracléristîiiue, masse spongieuse, d'un gris jaunAtre, dans laquelle 
le niicroHcope permet de recoiitiallre le* 6li5meul3 qui ont élè Irappi^s 
demnrt, fibres conjonctives et <'-lasli<pie», ctn'puneide^graniito-grais- 
Beu\ el L'ellules épilhiMialcs plus ou moins délabrées, vestiges Je 
l'appareil glandulaire. Le bourbillon est donc, suivant l'excellente 
comparaison de 'IVélat, une vérîlable « escane glandulaire ». 

Dans lauLbrax. les lésious soûl les mômes, maia beaucoup plus 
étendues. Les appareil glandulaires voisins s'inreetonl de procbe eD 
proche, et dincun rl'eux devient le centre d'un travail ph]e^masii|ne 
aiialu^ue à relui que je vicus de décrire. .Mais les travées qui sé- 
parent les divers follicules pilo-sébarés et qui, dans le furoncle, 
restent saines ou tout au moins résistent au mal et réparent leurs 
lésions, «ucj:ombent ici, cernée.^ qu'elle:* sonl de tous ciMés par des 
foyers infeclieux. Les lambeaux de tissus qui séparent les bourl)illons 
se sphaeèlent eu même temps qu'eux el s'élimineiil. soit morceau 
par morceau et pjir des orilices siéporés, soit eu masse, en formant 
une sorte de bourbillon monstrueux qui s'échap|)e par un cratère 
een tra I . 

Fl ces lésions souvent énuruies ne vont pas sans une vive réaction 
périphérique ; les tissus suul inrectés dans une zone souvent éten- 
due, et il n'est pas rare de voir sf former alor* des nappes de pus 
qui dilTusent plus ou moins loin en formant de véritables plilcg- 
mons. 

BiKH entendu, toute la région nialudc est farcie de colonies niicro- 
bieuaes. Au début du mal, c"e*l le Stafi/ujlococcus <iureu8 qu'on reo- 
contre exclusivement. Mais, bien pouvnnl, après ridcératioo de la 
peau, el surtout dans les anthrax suppurants, on trouve, à la suite 
d'inocii la lions secondaires, des mirrobe.s diver.t, tous ceux, en un 
mol, qu'un rencontre dans les suppurulîons luiimles. 
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ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉNIE — Cesl donc le Slaithylocorrug 
pijiiijfufs iiiiri'ns. le microbe on]in.'iin> tU' roMtAomyi'Iili'. qui l'«1 ici 
Ir grninl coujialilc. La LacU-riologie coranif la cliiiiquc vienuent 
loiiLes<lcux apporter des arguitienls prohanU. Non sculfiucnl les 
cultures ont permis de pon^laler la prvi^rnfe con«lnnli> dftccmicrolte 
piilhiigL'iu' dans le pu« et le bourbillon du furoncle et de ranllirnx, 
mais les okserv'Rtions cliniques n«- mnnquRnt [wk qui ont 1h vnlcur 
d<> V('Tiljil>U*s cxpfVicurcî', Ou a \m parfois logl^-omyi^lifc ^uivrl• de 
pr«;i* uin' éniplion furonculcusc. Kraskc cl Voituricr. en ont publié 
îtei) (•xeiiiplo»!. Dans eos cas, l'orgHriisme inreelieux a <^li^ Lran^portiS 
par 1c lorreiil rirriil.itoîrn du polnl initial d'inrivlion. le ruroiirk'. h 
V (•p\\)h\^i' pnVIispost-e, 

l/r-xpvrieiici; inverse a ('li^ failc par Garré. Cet auteur, après s'^îlrc 
froUi!' lavanl-bras avec une culture' pvire de SI/tphif[oi'occtis <iarvus 
priivciijuil diMie ost(^omy«'lîle, vil se rli^velop[ierqitel<|iii>< jours après 
un vi'ril.ildi- luillmix fivcr Jièvn- rt releiili'-.sciiicnl m'ui'-iHl. l.'nlTcrlion 
nviiit dr]jiili- |mr une série ilc pu»tule> fipp£iriiiï>:<uiit à la Iiase de 
oliiique poil. C'o&t donc là une observation aussi coniplcLc et aussi 
prol)iuiU?(|iiepO'isîbU>,puim|u'elle montre, en in(''melem]>*(pieledi>ve- 
loppemenl des l'uroiudes fi In suite de riiioc.ulalîon du mirrnhe ordî- 
nnirc de rost(5omy(Milc, t'iavusioii première du follicule pilo-sf^bacé, 
ï^i&ge ifiiLiid de \a ninladie, suivant la conception de Itichel. 

Comment se fait la pénélmlion jui^qiie dans ce follicule? Il est 
■évident que rinoeiilalion vient ici de revti^rieiir, et les micrûbes 
dt'posf'* A la surface de In peau doivent s'enfoncer peu ïi peu dans la 
gaine du poil, entre celui-ci et la piiroi ijui renveltjppejmur pémîLrcr 
jusque dans le follicule ou les embouchures des glandes sébucéci*. 

Mais un te! voyaye ne saumit «^videtnmenl s'erfecliior d:in$ les eon- 
ilitions noi'inalcîi : le poil est serrt^ dnii>i «a traîne, la iHHliére sébac^a 
qui sVcoulc incessamment audeliors lendà repousser reuvaliisseur. 
C'est pourquoi, malgré lu fréquence du l'iironL-le, l'innciilidion en est 
en somme exlri^meiiienl rare, en ùgaid ii linnombrabb; quantité de 
poils qui rt'eouvrenL le corps. 

Aussi faut-il que des cau(*.es locale;* viennent lacililer enUe pt-né- 
tration, et ces causes ne manquent pas. Toutes les îrri talions, toute» 
les malpropretés qui provoquent et erilrelicimcnr d'iiuperccplibles 
plaiesau nivGiu des orifices pileux, le-; i^nnlarts répétés ptueouQloin» 
violents, pression d'un col rigide pour les furoneles du eou, frotte- 
uienls incessants de la selle chez les cawdicrs pour ceux de I.i cui-^se 
ou de In fesse, peuvent, A cluique instant, être justement incriuiint^. 
Certaines maladies de penu, lugtilr, par exemple, parle prurit qu'elles 
engendrent, ï^ont aii^si une source fréquente de furoncles. Le malade 
se gratte el brise ou arrache des poils, oiiviaut ainsi au microbe une 
voie qu'il n'a plus qu'à suivre. 

Les endroits dérouveris, la fjicc, la nuque, les mains et les avanl- 
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bras. L'Uni li^apUis exposés il l'ioffclioii, seront, bien erileiiJuJe plus 
rn'>qiiemmciiL âlloiiil». 

I.a contng'ioii, tian:^ de telles coiulitions, ni; peut pas ne paa avoir 
il'inniH'nce. elr'estA lorl qiioii I'h priulanllon);lempsmisc ^-ndoulc-. 
Des faits cliniques nombreux, el en partit «lier ceux que rapporte 
Traslour (li, vii-iiiiciit curifiriiiiT wi ri-iilil(^. presque évidi'iilL- i^'laiit 
iltmii(''i' l'origine luicroliifime du mal. L'expi^ri(;iicf de Garrti, ciliic 
plus lijiul, en est. d'ailleurs un bel i-xrmpic. 

El celte i-oîila^rioti pi;ut sVxerccr non seulement de itiidadiî & 
maladt', mais t*nc(ir<? de rc-ffion h n^^fion, et ici les t-xemplrs sont in- 
iiombrablL'w. Tout le niunde sait iju'ù un l'uroucle en suer èik-nt .»ou\cnt 
pbiKic^urs autre» qui iiaisi^ent daus le voisinage ou infime afisez loin, 
Hu cours de ri'Yolulinn du premier. Os laitu, qui aonl Irés fréquenL», 
lY'Iaient plus eiu'ort^ lorsqu'on avait coutume de recouvrir les fu- 
ronclos dt* larjj^e.s nntaplasraea, excellent» milieux de culture où les 
mierobei« pidtutinciiL ù [uisîr. 

Toulc,'- CCS causes locale» d'infection, plus ou inmus fréquentes 
suivaul les métiers, sont lesvéritahli's inlliifiici,-t^prore?si<)niiflIc»qui 
iiiti!>ressnieril tant tes (ineieu-'» auteurs. H est bien éviileid «pie loua 
ceux que leur prûfe'-'siuu expose au euntacl peipi^tuel de uialièrcM 
plus ou moins septîques et de pous&itres plus ou moins malpropre» 
seront plur' souvetil, ipie les autres vietiiiies tlu furoncle el de 1411- 
Uirax. Le-s journaliers, les dt^bardeurs. les ouvriers de:: usine», les 
eliarbouniers, les palefronters, les eliilToiiniers |)a>enL un plus large 
Iribul. mais il n'est ni il^çe ni sexe qui en puisse meUre ,'i l'abri. 

Et cependauL, ici comme dans toutes le» maladie» microbiennes, 
le termîu jmte un nMe ciqiiljil. S'il est^nii qu'il n'est personne qui 
*ûil véritablement n'fractaire à l'inoculation luronculcuse, il est vrid 
aussi que l'anthrax el le furoncle ne se développent pas criiez tous 
avec la même faciliti^ ni avec 1» m<^me abomlatire. Il est, sous ce 
rapport, de» ijulividu» che/. lesquels, pum* de» raisons biologiques 
ptLrfuitemeul inconnues, le slaplijlo coque incriminé pullule avec 
une déplorable féeondité. On rencontre souvent dca malades qui 
présentent d'inlenninablee séries de furoncles, partoi»* voisins les uns 
des autres, qui siègent souvent dans les points le» plus divers. 

Chez certains autres, lu série linïe reromnicnce plus lard, sous de 
vagues iidUieuce.-), ti^lles que celle des i-|iiin^enicnls de .saison, par 
exemple, iJ'aulreseufin présentent des furoncles, isolésou multiples, 
à toute occasion, fatigue, surtneiiage, i^cart de régime, excès 
alcooltcpics. an, mi>me. s'il faut en croire certains auicnrs, préoccu- 
pations momies. 

Parmi les causes gém^-ralc:*. c'e&t donc, faute de notions plus pré- 
cises, le liMupéranienl qu'il faut incriminer, et, sous ce rapport, le 
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lempiJramcnl arllirilimic, l'bcrpiilisme, crée, il n'en p»3 douter, un 
milieu émiiu'innieiil riivorahle au <ir>vt>lo|)fK'niti)l iIp lii furonculosp. 

Mai», au nnriiliip îles [it'inrj|)au\ étaU ronsliliilioiiiiel!* ou patlioln- 
giqu<^s qui irtl1u(.'iit sur te dt^veloppe inenl du Tuitinclf- rt ilr Tiinthrax. 
il p:n i-st «le moins vagues et de moins alislraîU. Ati premier rang, 
se trouve \p! fiiab^lc. 

L*iiinui<ni!(> (lu ilîaliMp 8tir la luronriilusi- i-^l cDiinuc «k'pui» 
louglcnips. Pnnjl, tl'aboni. itn Anj^lelern-, <?n 1840. el plus lard, en 
France, Marchai [ilv Calvi;,*tuiviiJ*uii ^niiiJ nonibred'aiilcurBdetouft 
les pavs, onl t^ludit- »;ellv question. |»j»rfaiterat'nt coiiiuk- aiijomfl'liui 
un pr>int de vue ciinl«|ue, mais JonI le côte- patliogéi)iqu<! eoinineur'i' 
«etilenu'nl .'k s'ûclaircir. 

("esL surloiil h proïKis du fiironrl*- yravr. du funmcir* conflueiil. île 
l'anthrax, que ce ^rand rilk- <lu tliubtle u été reL'onnu i-t tHuilii3. 

Un grand nombre de malades ûtlerulsd'anthrax sont en mémelempa. 
diabiMîquee. Otti' foïii».-tdpiire est »i frL'queiili' qu'il ne faut jamins 
uulili<*r «l'exiiiniiier Il*s upîiit-sdt's malade» alli-inl!> d'aiillirax. et nom- 
breux sont Ivs diab(^tiqiips qui n'nnl Hf' rrconnus tels qu'après 
l'apparilion prcniitn-de qui-lqiir HrrîdrnL de te ^cnre. 

Mais eerlaines observations sont venues obscurcir (|uelque peu la 
question. On a roiislati^ que jmrrois la glveoeurio, «évidente pendant 
IVvoItilion de l'anlhras, dtsp»i'ais«;ûl apr^s sa giirrismi. il'oû Ifi con- 
elusion, en appariante Inffiquc, que ce uVsi poiiil Ir (lial>èle i|ui favo- 
rise [ eclusinii de l'iinllirax, mam bien l'évolulitm de rutilbiiix. qui. au 
contrairf, provoque l'apparilion du sucre dans le? urines. Vlaiiïla «eule 
glycosurie ne consliliie pas le diabète, elle n'eu est quun symptAme, 
et bien ^ou^eul un malade peut iMre en [uoie nu diaiièle qui n'a pas 
eneniT pTr-scnlf"- de jj^ljcesurie ou (pii n'en a prrsenli^ cpic d'une 
manière inlcrmillenlc. ÏJ'autrc pari, les cae soiil si fréquents où l'an- 
tiirax a ôti^ eon^lali- eliez <je* {linliéliques avérés, oi'i *ni » pu recon- 
n8ltredans ruriiie la prL'si?ner du surre avant, pendant el aprt-s révo- 
lution du mal , qu'il est alittolunierit If-gitime d'aftlruier que le diabète 
c^lnne ties prin<'tpnle5 causes du liéveloppenient de l'anthrax. 

Kt mainlcnaut.eoniineut ûgille diabèleV D'abord, certaincmenlau 
m'orne titre que beaucoup d'autres nlTeelio IIS gf^nérales qui «uni iaeausi! 
ou le svMiptOîiie de ipielque déchéanee de rnrganii-me, coinnie l'aio- 
lu rie et la pliospbalurie, les rièvresgruves.vtiriûle, rougeole, scarlatine. 
Ijpiloïde, pendant la convalescence desquelles îl n'est |»ari inre de 
voir quelque poii«H(''e furonouleuse, comme lonles le? cachexies, les 
Irouliliri^ dii^pslifs, lese\eè.sel le surmenage, qui agissent tous en délti- 
litanl rurgaiii^me, dont ils épnisenl l;s résisUnce aux invasions inicro- 
bieniies. Mais il at:il aiis^i auln-menl. KL d'ailleurs ce n'est ]ias .seule- 
ment au développement du f'aroiiclc etdelanlhrax, à la inultipltcalioii 
du «Ircptocnque dori^-, que le dialjèti' est l'avomlde, c'est it toutes 
le* siipjtnrations, ;i loul^tj^ les gan^r^nes, it tiiules les ini'ectioiis. Si le 
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lerrniii iltat)(-li(|itL> u^l uu Icrraiii Foi'tîlti, s'il e»l le plti« l'erLilc de tuus 
6 laflDrai^rtii mirrotii(>iint', r-el^it-Kt dû. selon toutes k'svmîsiiiiihlaiiccâ. 
à cv <|ii(- i-.Vst. nu Urrrain suciy. 

On Miiil. rc.\p6rlprn:c d'Odo Uujwid : Si l'on prend une tlosc de 
slaplïylocotnies insullisanlp powr provoquer In piippiirnlion ci i]iri»ii 
vieillit! à l'udditiomior dL> sut-rc, ta siippuralioii iippariilliii. OiiVii 
conclure, sinon i|Uf^ lesucrKa tavorist^ la miilliplicralinn on t-xasjiért^Ia 
virnlmt^c du Tiiirrol>c:'(','fsl iiiiisi. Iivs|)n]|)i!ilj|fni('til, ipicli;* tlioseaire 
passmil.itivii» liMlialitMe, cl ces deux phénomt-iios.'ffpioduiseiit h la fois. 
l.ft.V/i7pA_'//«coccus<mi*««if, chez loglycueuriiiui', seli'ouvL>«uuiil<'rrain 
proitici' el inullÎEilio lacîlemi'ul. ol rosi h eetU; latik' iniiiliplirnlJiMt 
«pi' il l'a lit at(riljiiprrrxln>nic IfL-tiUKiice du l'aninrlc ; mais 1res sou vent 
celui-ci a'él.end el unvuliil les follicules voisina. Lo lu rondo devient uu 
anthrax, Iws phénomènes f|;oni.^raux apparabsenl et peuvent devenir 
inorlpls. Ce n'i'sl plus mu iule liant la ëimplL* aliuii(l:iiii-o du niierube 
qu'il Taul im-riniiiier, c'est sa virulence qui s'est accrue, el c'est 
â rcxagi'-ralinniUr celte virulence qu'il l'aul rapporter la luarclie enva- 
hisHaiiltr ipii t'uil si souvent de l'anUinis une maladie dune e\ccptîûii- 
nellc gravita. 

SYMPTOMATOLOGIE. — Je crois qu'il est boude scinder maiiileuaul 
cette description, qui ne pourra qu'y gagner, el en ftT^lplicill^ et en 
clartd. Je m'occuperai doiic.sitccessiveui«-ntdiirnroii<;l<^ eldel iiiilhrax, 
que j'avflÎP (iroupi'e ju«qu'ici dans une étude commune. 

1° Furoncle. — Le Turonclt! débute par uue petiln saillie (l'un 
rouge vif, grosse à peine comme une Lète il'iipingle et qui esl le 
siè^ d'une légère (lémangeai.'i^on. Si ou le regarde de près.onconstule 
presque toujours en son milieu un poil qui semble l'embrocher. Ce 
di^lail nioatre bien que le mal dt^ule dans l'appai'cil pIlo-s<^bac<<<. 
Mai!* le poil ne se voit pas toujours. t»oità rause de sa finesse qui peut 
t'ire exlrÉ^me, soit qu'il ail ét^ arroclii!- pur le (^[l'utlage. <<ul i-nliti 
qu'il s'agisse d'un de ces cas exeeplionnels où le mal déLute dans 
une glande isîolée (jue iiae compagne aucun lollîeule pileux. 

Les plir!-iioiu<'-i'ie)i vunl augnienlani peu à peu d'inlent^it^-, si bien 
qu'au bon! de trois ou quatre jours la petile saillie primilive occupe 
lo »ommel (l'une tnnx^raetion plus large, plus llilTu^c et plutî 
douloureuse. La rougeur s'accentue, se perdant insensiblement 
sur la pi-riphérie, mais prenaiil vers le centre uiu? leinte violacée. 
D'ailleurs, au point le plu»cenlrul, tout autour du poil, l'aspect pri- 
niitir»'esl motlifié. Peu l'ipeu la saillie premitTcesUlevemie d'un blnnc 
jaunâtre, l'éprilerine srsl soulevé, el une petit»' puslnli^ i^'esl l'nr- 
mi'e, qu'il e.sl rarement donné de voir intacte, crevt'o rpi'elle est 
presque loujourt; par ipielque rrolt4>menl ou quelque grattage inlem- 
pestifs. tClile est aEor» remplacée par une li^gérc ulcération è fuiid 
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jaundlre «t puruleat. <|ue recouvre mpidrinml iinu [trlite croûte. 

I.p^ choses rn »onllA vers le cinquième ou le sisiènic jour. Loi^<|iie 
lL-riimncltfri)iilinuL-soii(';voluliûn normale, la routcpuraiigmenlocucopc 
et au<»)i la douleur. Ce n>9l plus uno i;implc il (^mangeai «ou. comme 
au (l6l)iil, cVsttmetlouleiir vérîlaljle,»ou%ciil Irèapénilile, lancinante, 
incesisanleet ijuî peut même privi^r le inniadf ilr Huiunicil. 1^ muintlre 
pre^wion, Ir mointlre mtmvcmL*nl l'^xuspèr». si bien que, lorsque l* 
ftirontlc ^'il-ffc en ccrtaÎDs poinls, au cou par exemple, il force le 
malade h immoliilJHi>r h» U>te, 4|ui restofixf, rif^ide, ne fait qu'un Iiloc 
avec le Leone- el donne au palienl cette attitude lypi(|ije <[ui pcniiut 
bien souvent de faire le diagnostic it disUnce. Lus phi^nonièiie» 
inllauimatoires nttci^ent alors leur apogée, le furoncle est (ftos 
comme uuo noisette, parfois comme une noix. 

A mesure (pie le gonllemenl pt''riphéri(HiP s'arceulue. le centre se 
raiiiollil. La pL-tite uli^i-raUuii s'él.ir^iL cl Llentôl ajiparalt un Irou, 
une perforulioii conipli>le de la peiiu, par où seroulc ïin peu do 
liipii<lc (icro-ptiruleiit, p.nrfoi)5 Mvii^ de ^nn^ et au fon4 duquel on 
aperçoit une masse d'un gris jaunAtre, irrt^guliî*re el molle, le hour- 
bilton. rpsrarre glnndulaire. 

Ou est alors au huilituiL- uu au dixiiinie jour enviroa. bès ce 
moment, sous rinlluciice de la brèche cutanée, la douleur diminue, 
feuà peu le bourbillon, poussé par Ica Ubsuti proron'l^, s'engage dans 
l'orifU-e que lui oITre la ])eau et «élimine soit leiitemenl el par tara- 
beaux sî on rabaadoniie ^ilui-m^me, soit en loUlité si on l'enlève avec 
une pince ou si cm l'exprime par des pressions pi-ripliésiciues. 

Dtï^ kirs le bourbillon, cenire d'iiilWLioii, (dnnl pnrli, le furoiicie 
évolue vers la ^uérison. Il y a, au lieu et place de l'escarrc gLandu- 
lairc, une perte do substance, un véritable trou. Mais celui-ci ne tarde 
pas A dinfiinuer dnns tous les sens par boiir^eonnemenl des tisons 
voisins. Kii nic>me temps les phénomènes Inilanimatoircs s'apaisent, 
le "unllenieiil Halléiiue, lu routeur n'elTnce. I'uu-k le cralère tjour- 
fïeonnanl bo comble peu à peu ci, en quelques join-sj, la cicatrisation 
8'acbève. .Mais souvent la r«.^iïioii reste quelque peu indurt^e, sa 
couleur violacée ptri-sisln: loufilemps, el, lorsque LonI est rentré dans 
l'ordre, la cicatrice souple el bluiiclie reste, en tout cas, indi^lébilir. 

Telle eç( la marche ordîuaiie du l'uroncle. Mais parfois il peut ue 
pas pareout-îr le cyele entier de son évolution. Soit liponlanément, 
soitsoiig l'influence d'un traitement heureux, il avorte. Ceci se passe, 
en ^i5néral, vers le ^roisi^me nu le qiiiilric'mejour. Le " clou ", car Ici 
est le niim qu'on lui donne souvent, i-st nicnj-e petit, gros tout au 
pluscomiiie unçraiii de clièncvis, rouge iï peine sur son pourtour. Au 
lien de grossir, rie s'étendre et de suppurer, il s'arrête, reste slalion- 
naire pendant un uu deux jouis, piii-- diminue, mais Irt^s lentement. 
La résolution est très longue à se faire, et pendant loiigLemps encore 
on trouve l'i lu place du furoncle une petite irtiltiralion violacée. 
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bans les cas moyens, lels que celui que je viens de décrire. la 
n^nclion gAnt^ialeeal A ptni |ir<''S nul If. Parfois ct;pciidanl. si le fiirnnrlr 
est un peu volumioeux, il peut y avoir unli'ger inouvL-iiurnL it'lrile 
avec 8oir^ état sabiirral, «ii un moL touii les tttgnesd'une intoxicnlîon 
K^'iti^rflli? bi^Digiie. 

Tel est le Turoncle ordinaire, le furoncle isolé, mais rien n'est pins 
fréquent que les furuneles multiples. Autour dn prirmier furoncle 
peuvent naître des clous secondaires, qui iitociilcnl lu penti de 
proche fU pruehe. de fjiruii ii l'oriii<?r une )ilaque rtimiuMileuBL' pluH 
ou moins étendue. Le» cataplasmes dont ou ne manquait pnsJaJis 
de recouvrir (nus les furoncles l'avorisaienl singuli^Tcmeiil celle 
extension, qui se l'nîl aujourd'liuif lue rare. Dans ces cas, on puul voir 
des furoncles ti loulesles phiises de leur développement, el, lorsqu'ils 
sont nombi'pux et J'un c«rlain vrdumi-, les pliénotiifines minéraux 
peuvent t'Ire assez accentués. 

iLiiflnou olt.scrvc assez souvent de vc-riUililcs l'niplinnsdc rurniirti-s, 
qui peuvent ùlre généralistes A tout le corps. Les clou» siù^eul en ce 
cas dans tes régi uns les plus diverses, en nnmljrcpiiil'ois estrordiniiirp^ 
j'isqu'ù plusieurs ii'ntiiiiie«, se siiceOdanI iirnilnul des seiiinim-s et 
des mois. 11 s'agit lit d'une véritable iiifeclion Lotale. C'est lu fut-on- 
ciilose, qui ne va pas sans troubles g^n^raux parfois asscit st^ricux, 
el qui est souvent suivie d'une convalescence fort longue. 



COMPLICATIONS- — t'ur>i qu'il en soit, le furoncle est en glanerai 
une alïeclioii Jes plus LénîgiiPS, el les rompHcalions qu'il jirovoquc 
soiil en vérilé bien rares, eu égarJ ii sun exlruordinairiîl'iéqHeucf. 

Dans la plupart descae, les accidents qui peuvent survenir sont dus 
au sif-gt' du furoncle, et l'on comprend que le l'nronele lU^ la face 
dorsale du dnigt, le panaris a nlhracoïde, puisse être euîvi J'aeeidenls 
sérieux du i-iSU' des gnincs cl des tendons. Les furoncles du conduit 
audîlif, de la niarg^e de l'anus, sont IH's pénibles pur les ^'iiDdes 
douleurs qu'ils peuvent provoquer. Des lympliangilee, des adénites 
d'înltuisiLé variable peuvent Buceéder et auccf-denl au furoncle, 
comme A toutes le* infections, quelles qu'elles soient. Les séreuses 
voisines elles-mftmes peuvent être intéressées. C'est ainsi que Ver- 
iitiuil a siguaM rouvcrlure de la buur.sc olécr^uiemie et la suppura- 
lion dp la bourse prérolulieune atteinte d'hvgroraa aigu à la suite du 
développement d'un furoncle dans le voisinage. 

On observe aiis^i, bien qu'assec rarement, desphl^njonsdilTu:* ou 
circnnserits dans lesquels Ir furoncle naye puuriiiiiïi dife sur une 
eoUoctîon de pus qui siège dans le Ussu cellulaire sous-culaniS. 

Chez certaine débililés el fil particulier eliei les diabélîques, le 
furoncle, tans revêtir nu caractère de malignité vrrilable, peu! 
s'aggraver quelque peu. 

Lccenlre se moitifie tout entier, la peau aussi bien que les parties 
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prui'onJes. Il j a alurs une escarre Irfc» volumineusL- qui laisse à sa 
pl<)(.-f uiiu |>e['t<- ili?' siilii^tiiiict' L-ûii»iili^ra)ilc cl fort Ipnlc è so combler. 
C'est ]c furoncle gangrxnfu.v. 

Mnis ile8tdc«ruiioiiclo!^i|ui, «an^allcindroiun voluiiionoiL-iiilérabltî, 
s'ar.rn[ii|iagneiil [»;irrnis t)'ii<:i'iil(!lil-s d'iiiH' fxlri^inf gnivih' i-l von! 
jiisi|u*i] tut-r li's malade?» ipii Ivs |Hii'leiil . Ce -•*inil ie.t ruroiiclea di* lu 
réffion ccrvico-fjieiule. 

Celle exeeptiormollo pravilé osl coniuio depuis asst^z longlomps 
di-jîi. Mais, duii* les ejis F^ii^iiulé*. |Hii' Sliililey el Ltoydeii IWI el 1852, 
par Wagner el Welier en 18."i7, l'inleiisili.^ des arri<lenls lit croiii- à 
la [lu^^tiile inidi-^ne, el la naliire l'iirotieiileiise île l'HlTeeliou fui en 
réaliti^ m^einiiiuc. Ccsl en IStîlt i{ue Tiiidi:. chirurgien danois, 
reeoniiul que ee» accidents i{rnw!t (^laienl bien du.» uu Turonclc- 
Puis les rails el les travaus s» iiiullipliiTt-ul; eu 18t'il. la thèse dn 
Nadniid sur les fumiiele» de la face; en 18f)â, lu comniiinication de 
Tri^liilâlH Sncièh- lie chirurgie, le [in!!moirc' ili' Deiiueé snrles rorine^ 
tliuli^nc^ du rut'onele et de l'anthrax ; en IS'^Cl, le Iraviiil de Kcverdin 
sur les causes de la gravtlé partieulii^re Je l'anthrax el des l'urcmele» 
de la face jenlin c\*- nnrnbrenses observai ions de \'erneuil el iJanit'Ui- 
puulo, de Cavasse, de Le Denlu, de beaucoup d'autres encore, soûl 
venu»d<^flmliveQieul éclairer celle queslion. 

Il c3l donc avéré i^ue les furoneles de la réf^^ion cervi^o-faciale 
peuvenl ftlre morlclij. On en a signalé qui oui èlé i^uivjs d'une Icrnii- 
naisOD funeste Jan^ tous le»; poinU de cette région, au cou, à la 
uuqnr, an rni^ntriii,^ \a lempe, au ni-?., au sourril, inniv mirlnut aux 
lèvres elparliculièrerneiil fila lèvre supérieure. Lcfuroiielc. ({ui est le 
point de départ des accideuls morleU, est en général Irès pelit et ne 
semble pas devoir [irendre de grandes proporlious. Puis, ioiil h eoup, 
des symplûiiies graves font leur appariliitn : l'ri^sons répêlés, cépha- 
lalgie intense, soiiveiil douleurs vives localisées à une arliciilalion. 
La région priiiiilivemciit atleinte devient Ip siège d'une énorme 
tutaél'action qui jfordle les jouca, les paupières et .•^ui'twnl les lèvres. 
Souvent on eoustale de l'<'xophlalniie, puis éclaleiil de^i phénomènes 
nerveux dus à la parlicipalion de reiuré|ihale. L'at<itatioi] peut Aire 
extrême, le délire vicileut, cl la mort survient le pinssouvciil d«u» le 
coma, trois ou quatre Jours environ apré.'* le débul des ces accidenta 
formidables. 

La genèse et révolution Je ce» svniptiliiies foudroyanls sont 
aujourd'hui bien eontiues. D'assez nomlireuses autopsies et une 
connaissance plus parl'aite des voies qui conduisent le sang veineux 
de la face ou des régions voisines ver* l'enRéphale ont permis 
d'établir la palhogénic do cos aceîdenls. Ceux-ci, pins rare;? d'ailleurs 
qu'an Ire lois, soiitclu^ ji l'envaliis^emetit des voies de i-ulour du sang*. 
Ce .sont pour la plupart des phénomènes dïnlection veineuse. 

Autour du ruronclc. la mur infectée s'agrandit; des signes de 
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lynipliatigilo el iMirtoiit df (ihli-bile se montrent qui ne tardent pas à 
entraîner les pires consc'fpi cures. 

On sait en clTel qu'il y a <ie lar);f<"^ uiiaslomoges cuire les Tuirtcs de 
la face «t 'lu cou el, le^ chiihux veineux de la base du crflne : la veine 
optilalmique, les veiueâ ma^tuïOienne»., les veines «lu rarliis. beaucoup 
d'aulres encore ouvrent de larifes voies à la pént^lralionmicrobicone, 

l,n phli^liile sV'Ieiul île proche en proehr, potivniil nii>nie, :iii liasiinl 
lies remous ducouroiil sanguin, se développer d'eiiililf^e assez loin du 
foyer priinitiC pRr les voies anastoinuliques que je viens d't'numt^rcr, 
l"infecLion fja^rne les shiiis do la base du crâne dans lesquels se fonl 
de» tlimniboses et s'accumulenl des caillots que Ton retrouve h 
l'aulopaie jnlillr^;s <le pus. Avec de toiles lisions, tntn^ les phénoinèties 
encL'ptialiqiies, atavo-adynnmiques ou comateux, sont possibles; 
Ipxoplitalnjie, fn-queinmonl observée, succfede â lu tlirombose du 
sinus caverneux et A l'arrût du sang dan-i la veine oplitalmique; 
des germes morbides, des rraguicnt-? de caillots infectas, roult^ par le 
torrent sanguin, vont porter au loin la rontogioUi et dnns une articu- 
lation, dan« un viset'Te, partout enfin, peut se développer un abefrs 
secondaire eomineilansleBcnB les plus Lypiipies d'infection purulente ; 
mais celte coniplicntian est rare, les accidents c^ivliniux provoques 
parla phWliîle des sinus ayant presque toujours empuiiê le malade 
avant que les abcès mélastaliques aient eu te lenips de ee développer, 

Cette mnligniti^ singullire des furonclca de la rti^ion cervîco- 
l'aeiale, et surtout de ceux de la lèvre supt^-rieure, devra donc engager 
H les surveiller de près el, A enrayer leur développement par les moyens 
les plus (hiergiq ue?, 

2" Anthrax. — Ce que j'ai dit du furoncle el de ses compliea lions 
rae permettra d'»Mre bref sur l'antlirax. Nous savons, en effet, que 
Panthrax n'est qu'une accumulation de fui'oncles juxtaposés, un 
vt'^ril.able furoncle conpucnl, suivant une excellente expression trop 
rarement cmploytic. Aussi lous les symptAmcs qu'il présente ne 
snnl-ils que 1» mniliplicnlion plus ou moins violente des signent 
ordinaires du furoncle- banal. 

Ils dilTèï^ul d'ailleurs légèrement entre euv suivant l'intenailé de 
l'invasion microbienne et suivant que l'on se trouve eu présence d'un 
anthrax (*i>(ron8c/7Vrclativcmeolb«^^nin,ou, au contraire, d'un^n/Ziras? 
'iiffu» qui penl avoir rapidement les ronséqueiices les pins funestes. 

Dans l'anthrax circonscrit. In tumeur liironculeuse, grosse à peine 
comme une noix, quelquefois comme un œuf, évolue presque loujour» 
sans s'aceompagner lic pliénomènes généraux bien sérieux. La fièvre 
cal modérée, et l'état général, relativement bon, redevient souvent 
tout îi fait normal de.* l'onverlure du foyer. Il n'y a donc d'autre 
dilTévf-nce avec le l'uroncle «pie le volume plus considérable, lu rou- 
geur plus étendue et .surtout la présence de plusieur.-« foyers malades. 
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li-è« rapprocEitVs les un« dee niilres. mui^ t:<>[)eiitlatil jtjtrrHitBniiMit 
(li^UiicU. AiiLanl dr rwlIiciilrR pris, iiiilnnl de c«alres gangiL^neux, 
auUiiil dt-crntère», uutaiit <ic lM>url>i lions. Au d^biit, Rur la liimt^rnc- 
tîoD rouge qui mnrqiie In pliicf du mnl, npparai#»ont plusiciirB 
phlyclèim-i, doiil cliacmw <imu1jU' s>lr« développée auloui* d'un [fuil 
plaiit*^ iiu centre. Puis l'ulcéraliofl 8*établit, \n peau sv perforp au 
niveau dr clmrunr d«is phlyclrnrs, cl tous tes trous juxtaposées 
donucnt à tu tumeur rnspecl d'une écutnoirc, d'un vérilablf nid Ae. 
guflpes. Le furnnele guêpier, car tel est encore son nom, continue h 
i^voltii'r. I)an« la profondeur, la inortincalian se Tait, lo» Inndieiiux 
cellulaires qui appnrdissent A travers le« orifices culané>t dYliminiMil 
peu â peu, parfois si'parAmcnl, parfois en masse, loi-sque les ponts 
cutmuïs qui !i<5parciit le^ diver*pertuis rong/'s par l'inlectioB viennent 
h .sauter et que l(>s l)cHirl>illiin!^, nf^gloinr-ni^^ en un magiDa pulhdc, 
fuiiL euseinhlu i:4«ue au dcliora. A la place reste une sorte de ravjlé 
qui l«nd dès !ors vers In giiérison. Hlle se nettoie, se dÉterge: des 
bourgeons clisi-nus rouges cl vivaees apparaissent dans la profon- 
deur, poussent tes uns vers les autre* et comblent peu à peu la brèche, 
qui, nu bout d'un lenips variable, ipiin»> jours, trois semaines, un 
mois et davanlug"!-, linil par se fermer en laissant après elle une 
cicatrice, d'abord iiidun'e, puis longtemps après souple, ntaia 
presque toujours forlcmcul pigmentée. 

Malbenreusement révolution de l'aiitJirax est loin d''Ctre toujours 
flU5si bénigne. Souvent, et en particulier chez les di^biics, chez les 
tarés, surtout chvt les diabûliques, ce sont les phAnomènes géni'^rnux 
qui enli'enl le» premiers en scène: malaise, courbature, trouble» 
dig-03tifs,e<-p!ialalf!;ie, mouvement de Rèvre, en un mol tonsles signes 
dune infecliongrrnérale : puis en une région quelconque. Lien souvent 
Ir nuque nu le dos, un point douloureux se fail sentir, au niveau 
du(|uel apparaît bîenldl une large luniiH'aclion cpie teinte «ne i-ou- 
guur dilVuse. Le centre, souvent violacé, ne tarde paa h ac couvrir de 
phlyclfcnes qui se crèvent en laissant c'couler un liquide saQffiti- 
nolent, Sous l'i^piderme disporu soûl quelques points jaunâtres qui 
gagnent vile en nombre- et en ('■Inidue. Cosont les centres d'infection 
dont cliiiiuu rt-pond à un appiirril |jilo-sélmrt-. Mais la l.umi'-rBctioii 
gagne toujours, elle est souvent dure, parfois vt^rtlableiueui ligneuse: 
elle est le siège de vifs 6lflHeemcnls,dc douleurs qu'()xnnp^ ri' la moindre 
pre-ssion. Le^ dimpiisionsde l'antliniv peuvent alorsdeveniri'UorniBS. 
et la tumeur atleiul parfois jusqu'à 30 eenliniétres de diamètre. 
La nuque tout entière, la rauîlii; du dos sont recouvertes de ce 
plttiilron iiidiin'-, surélevé, rouge et douloureux, dont la seule présence 
en des endroits déterminés, thorax, abdomea, peut devenir l'origine 
d'acciilents graves ou tout au moins Iri's pénibles et gêner singuliè- 
rement la déaliitîltou ou Fa respiration. I>nns ipielques cas, ^vanl 
l'ouverture spontanée ou arlilieielle de la lumeur, brs pliénomènes 
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gién^mix s'aggrairtrnt. La fièiTc augmente, le visage salière. Ip(l<^lirt' 
Apparall, suivi quelijueruis de coma, cl au^vî d'une ngtfalioii nou- 
velle. Pnrfoie df grande frîs^otkç irr^guliiMS «écoutant lt> mHlndt'; 
une douleur apparaît au loin dan^ une joinliire, el rintRction purii- 
lenLc vient d'achi-vcr l'œuvre de tnort cominrnctV jKir l'antlirax. 

Mais ces cas sont heureuseraenl rarei^. et bien plus souvent, malvi*^ 
l'iulcneilé des phénomènes el IV-lenduc de la surface envaliit*. le Toyer 
malade finit par ^e limiter, Lc^ l'ratêre^delapeau, larges etprofomU, 
parfoisrèunÏKparlainorliBcalÎQn deslissus intermédiaires, vomissent 
d'inorinf» masses l»>iirt>illunneus«s. iu^l<f**s dt* flots de pus. 

Après cetteêlimiualiou silutairr.lVIal çôn^ral s'auiéliure.Ia lîtviv 
diminue, la plaie commence à bourgeonner el A se rétrécir, el peu fi 
peu la n^paration ^e fait. Mais la convalescence cet souvent Toii 
lon^e. car ta brèche peutftrr énormeel le travail deeiralri.aatiou se 
Tain; niai, par suite de l'étendue de la plaie, du peu de vitalité des tis- 
sus voisin» loiiirlenips lufectêa et («rfois en jfarlie détruits, et aussi ii 
cause de l'eut f.'êaêral des sujets, déji ^ra%ement ulleints avant l'ap- 
paritioD de l'anthrax et dont l'état eonstitutioanel n'a pu que pi^Ttrîi- 
Icp encore sous le coup de fouet de la maladie. La çuériM>D de l'an- 
tbni.\ diiTuse»! donc lente à fc faire. Alphonse fiuérin l'évalue A dcuK 
mois en aïoycODe, et il n'exagère certainement pas. 

Il va «■ans dire ijue c'e^l chez les diabétiques que l'anlhrav dilTus 9& 
inoQire le plu« souvent et qu'il alteinl son plus haut caractère de ca- 
vité. El cependaol. chez eu\. il est rare de le voir évoluer à {^nuul 
fracas, au milieu de ce? (roubles alaxo-adyuaniiques. allant du délire 
aucoma.quej'ai décrite plu» haut, il évolue plus sourdement: la fièvre 
est mnins vive, la douleur modérée, le début lent. Mnis ici les phéno- 
mènes gan^eneux sont d'une extrême fréquence, l'escjirre centrale 
s'étend peuÂ peu, la perle de substance peut prendre des proportions 
énormes, et bien couvent, lorsque le malade a échappé aux complica- 
tions Ruraigu^s ducs à l'infeclion générale de l'organisme, lorsqu'il 
a échappé au phlegmon diffus et aux abcès [oiotains de la pynhémie, 
il reste incapable de réparer ces graves lésions, et. après avoir Iraliié 
longtemps sa plaie béante, il linit |>ar mourir au milieu de phénomt'nes 
de septicémie chronique, épuisé par une inlarissahlc suppuralioii. 



COMPLICATIONS. -^ Les complications de L'anthraK n'ont rien qui 
lui soil propre. On retrouve ici Ions les aeciilcnU déjà signalés à 
propos du furoncle, mais jdus graves el beaucriup moins rares. 
El d'abord toutes les infccUons, lympltauffite. adénite, én'sipèle, 
phlegmon diffus reliitivemeiil frt'-quent- \.'i\e nappt' de pus peut «e 
développer snii> l'anthrax et baigner sa périphérie en enviiyaiit 
des fusée» purulentes dans les espaces celluleux voisins. Parfois 
de» altcès hinhiins ,<e développent rpii semblent n'avoir aucun rap- 
port avec l'anthrax initial. Verneuil en a cité deux cas. lie son! là 
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<!#!< |ihi-nnm(>n<>« i|ii«' liw Almlfs l>ncl«^riolo^ii|iicf< onl |iarfait(>ii)(.'(il 
«^clnin'-s. Os :ihp(*s loinlainsKcml rlusuii lninN|>url. par Iv turmil s.aii- 
gitii) de gtfrroes pansagcrit qui voul coloniser ailleurs, cl Gilbert, 
ilans lin cas, a pri^cîsi'ment reronnii qiic l'ahrès »r(M>n(lain^ nonlrnsil 
le mîcpobv rcspon^ftl) le do roiithpdx. \e Slaphiflnrovfus nureun. 

Riojird a mncotiLn» le iii^mft inicroorgaiiismR dans un alK.'Às du 
fuip dt-velopp^ |iHndant la convalitsceiicfi d'un anllirax rie la région 
temporale ' 0. 

En dehors de ces compticalions, il t-n est i|ui tiennent au »it-ge de 
rsnlhrax cl ii l'inlcn^Jté du travail de gangrène cl de niortificnlioD 
i|ui ^e prmiuit à son nivenu. La mviM nlidoiiiinalo, curtaim^s articu- 
lation», le canal verlL'Iiral lui-m^UH* uni |iu ^lit* uuvcrlx. 

Lea larg'eis anthrax du cou i^^ncnl la di-^lutition, ceux de la paroi 
abdominale T immobilisant complètcracut cl rendent très p<^iiible \%\ 
rai<^tîoii ol In di'IWalion. 

DenuctWi vu iini>p»n]pl(-^io passagère compUipier un anlhraxdii dos; 
il est bien t'videnl(|ue l'îinlhiMX de In face, et ?*iirtout celui de la lèvre 
supérieure, ont toute l'elTroyable gravita du furoncle de ni<!me siège. 

DIAGNOSTIC. — Le furoncle el lanthrox sont trnpcommims, trop sou- 
vent vus: ils oui un uspeit trop pnrtiruUcr pour qu'il Hoit possible de 
les ronl'iiudrc^ avi-r ()UL-U]ur autr« maladif. Il faut d'abord les s»^'paper 
l'un de l'autre. Ln examen quelque peu attentif permet vile de rccon- 
noltrc l'unili! oïl la muIlipHcili- des roycrs malade», d'apprécier IVlcn- 
<liie de t'iriri."?lioii ei de déli>i'inini;r, par euiitiéqueiit, si l'on se trouve 
iMi pn'si^ni'c (l'un luroncle solitaire ou d'un furoncle confluent. 

La localisation bl appareil [lilo-si^iané, bien indiquée dès le début par 
le poil ((tii émerge iiu centre du Tov^r maliide, l'apparition rupidu des 
përtui», dB^ cratires, dc;^ Imiirbillon**, suffiLn dilTérencier le furoncle 
et l'anthrax de toutes les mnliLdic». 

l.'nrni/ ne leur ressemble en rien ; le pfiifgmon circonscrit ou 
i}rf}its- w. leur ressemble pus davantuj^e : il esL wons-culnné et non 
cutxmâ; la tumél'oction est beaucoup plus an-oudie, beaucoup plits 
étalée, saui; sommet neuminé, ot, si quelque perl'oralinn s*> produit, 
elleneres-scmlile f^ufere aux cratères i» l'emporte-pièce que l'on trouve 
ilunsle l'urunele et dans l'antlirax. C'est une perforation jdu.^ large, k 
bordamincce, suecédani A une véritable usure de la peau el nu fonO 
de ]»(|uelle on n'aperçoit d'ailleiu's pas le bourbillon cnractérislique. 

Un anthrax rie pelll volume, sans réaelion vive, peut ressembler 
parfois k cctrlaines pr'rsfnUicniHes agminées. Mais celles-ci sont beau- 
coup plus indolentes,/! peine prurigineuses; leurévitlution est infini- 
ment moins rapide, et te» k'sious sont limitées à la peau. La plaque 
cutanée envahie est bioucireonâeritu et se laisse mobiliser sur le» par- 
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lies sow?-jacenteft; il n'y n pas sur la pt'ri|ili('riK «le rouf^our iliCl'usc, 
el on ne rencontre toujours pas rindispen.s!iM(! Ijoiirbilloii. 

I,a [nislitfe mn/ignt; tel, cerlaincincnt rallectlon avec lnquelle il est 
le ptu^ taiîilo irélaMh" une ponfiii^ioii. Ausïsi, pour peu <(ue le mal ail. 
quelque leiiilance à la dilTusioii, faut-il toujours avoir préspiilsà l'es- 
prit les signes de rnccideiit initinlrhi c-liarhon. On sailqii<: 1» pusiule 
muligiii- commence par un point i-ougo i|ui peut sr Irouvor loin de 
tout follicuio pikux, et que la vésicule qui ne tiirdo pas à su diivt.^lop- 
per au point front aminit!' cet remplie d'une siirosili- claire et non puru- 
lente ; qu'enfin, dtrs que celle vésicule s'est crevée et a Tail placn ii une 
pelitt; utei'ralion, L-elle-iri se Irnuvf; ronstilui-e par une escaire iioi- 
ràlro qui senloure rapidemcni d'une collereltc cle vésicules claires et 
perlées, absolument cai-aclériHlique (1). Il n'y arien de pareil ni dans 
le fuRUicle, ni dans l'nnthrax. L'erreur ne sei'flît ^uèrt' pnssilile (pin 
dans certains l'uronrles, celui <U: la lf*vre, par exemple, <>ù ruccidcnt 
primitif, cauhé dans les poils de In barbe, dirtioile A voir, méconnais- 
sable <"i la suite fie t;ratta^esou do traitements inlcnipestifri, s'accom- 
pagne lie phi^nomènes de voisinage trfes st'rieux, fl'nn ffonflemeiit 
énorme et d'accidents fCf'^ntiraux graves. Il peut alorsOlrc permisd'h».^- 
sHer. I,H profession du malade, dans ces coudîtiuiis, a une grande 
importance, et. s'il s'agit «l'un hourher, d'un cuisinier, dan corroyeur, 
on pfunT!) (■f)ni'lnrefi la pustule maligne. L'eri't-ur n'a it'ailleurd pas 
grande imporlance, car le Irailement d'accidents aussi grave-s doil 
flre le môme, aussi l'-nergique ilansunccis <i ne dans l'autre. 

Une erreur plus ^lave el plus préjudiciable iiu malade est nellequi 
consisterait A prcu'lre, au contraire, une pustule maligne au début 
pour un furoncle, i"i instituer un Iraiteiiieiitanodiit et à laissera l'in- 
feclioucliarbonncuse le temps de se propager assev. loin pour devenir 
irr<'mê(li,iblement mortelle. 

TRAITEMENT, — Il n'est rien i]u'onait essayé (contre le liuimclo et 
l'antlirax. Leur exlri.*m« fréquence a. permis de tenter, pour leur gué- 
rison, de,s traitements suns nombre. Je m» garderai de te^ ^uuiiiérer 
tous, et je pHs.se rai sous silence l'innombrable série destopiqueii,de& 
oug'ueiits el desdrogues qui, pendant bien lonjrtcmps, avec les cal-a- 
plasmes et les caustiques cliimiques, onlconHlitiu'rlunititliodedelrai- 
tcmenl la plus répandue. De ces moyens, pour la plupart heureuse- 
ment oubliés aujourd'hui, les uns «ont abtiurdos, les autres suai 
barliares, inutiles, souvent m('^mc nuisibles. Je n'en parlerai <picpour 
les proscrire, jaéft^rant libeller dV-hiblii' ici les rrgleî^ simples qu'il faut 
suivre pour traiter inlelligemmeni le furoncle et l'anUirax. £i toutes 
les pi^piodes où il est donni' de les runcontrer. 

On a longtemjis discutt' sur le point de siivoirs'iliHait bon de faire- 

(1| Voy. iVoKi'MU Tniti 4e Chirurgie, faic. I« art. CnAnitoH, par Pisnns Dolubt 
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avûi'ler le» furonr1pii>, ou s'il valait mieux Itw laisser ■ mftrir >•. Ladîs- 
cussion n'r»! \\\\f, de mise Hiijniii-triniî. Il est i^viflcnl que pli» jeune 
«ifH le ruroni'lf. pltii^ il #«rii facili^ \% guérir, el iiioiiih ifi-nvc:^ seront 
les lissions «iifil lni?i-*t«ra i\ sa siiilu. Il est pn<*(Ti?l blon [)liis siiii|tU> ilc 
(létniiro lus colonies mieroliienno); rc]alivetni*nl peu iionibreuscs rjui 
peuplcnl le fovfT malailt" d^» If clrbiit dp l'iiinaininalion tjue dp s'nt- 
lai|urr aux micrôlx-» i^n:^ iioiiihrc <pii n'onl |ui!^ inaii(|iir dr |iitlliiler. 
lanl qu'on lu» a laisâéâ 9C iiiulliplicr ^ii» le» combaltrc. Tous les 
rroyons sonl bon-i jmur Ipb dôlpuîrc qui ])<>riii(!ttpnl d'arriver jiisiju'à 
Aiix,«lIacliosee9la8^e:ifaci)eqiiaiidlerui'oncle.àp«ineà saDai»saiice, 
est encore riMiiil 1*1 jinc l<'}r<Ti' «Mrviiie rouge pI cnllnmjii<'p diSr- 
loppi'p aiiltmr d'im pi>îl. Il e.^l iin'mc Imilc iinr st-rii- ilr tmi_>'fii»pjirU- 
oulîcrs qvi'cmploicnl Ips niaiade» Roiifiiciix, liabiluf*'? aux furonries, 
qui riMi^HJHiipril Irù-* suiivt-iil j'i les faire iivorlcp rips «pip c}uelqiip léj'rr 
KuiiplôiUL- vieil! leur indiquer te poitil. uii va uuitre le mal. L*ii des 
meilleurs, sans ronlrcdit, et des plus simples, esl-lc Iraîlement parla 
leinhircd'iadc. I.'ik- poulie de n; liquide, priisp nuboul d'un pincRaii, 
Cfil d<'p05i5e 3ur It' fui-oinde (|ii'pll>' noie. On ^ail pombien hi leinlurc 
d'iode est dirru«iblt> et avocquVIIc racililè elle s'insinue par tes avi* 
Hces les plu» microscopiques ilau» la pi-iffundeur des tiesua. On sait, 
en ouli-e. qu'cniplovér pnrpplle conslilue un anlîseplique des plus 
puissants et na^me uu vi^ritable cauâliquc. Uépo&éc sur Iti poau, elle 
pfnMee dans le foyer malade, fi la faveur de lu tle^quamalion i^pi- 
<lerniiqiie,pnt<'infîttnint le long du poil, dans I:i voie rpionl suivie le» 
microbes eux-in(>nies. Klle peuL donc réussir A les di'-lruire cotnplfcte- 
nient et U arrêter l'iureclion. Dî-s lors la marclie du furoncle e»l en- 
travée, il rélrocédo, il avorte, et la guérison ne lai-dc pas à aurreiiir 
par la simple pi'paratinnrle-s Unions miuinieti déjà produites ou moment 
de rînlervenlinn. Si d'ailleurs une premiJ^rn lentalive tiP réus.«il pas 
cl si le petit eluu primilircoiiliiiuc '1 évoluer ciideveiiant plus dou- 
loureux, rien ii'empôcbe dfhsayei' encore et de le noyer de uouveau 
sous une secoDde, pui«, ou besoin, sous une Iroisifrmc goutte. 

A la teinture d'iode on peut substituer, avec Inolll!^ de chauee;; de 
supci-s, je crois, beaucoup d'aulrrs subslannc*. Dretonneau eaulé- 
risiiit lesoiuintrt du clou avec le nitrate d'argent. Je ne crois pas, 
pour ma pari, que la pierre infernale puisse avoir grand elTeE sur le 
fojer mieroliii'u inlruroliieiilaire, )|u'elle ii'alleinL eertaiiiiîmenl pas. 
Jeprén^reraisau ritrjitPsolideuuesoliitioneoHconlrée,au dîxiî'iniïpar 
exemple, qui, elle, aurait des cbaiices de p.'-mHrcr au centre du mal, 
comme la teiulure d'iode, cl de produire le mOuie elTeL. Les solutions 
ûlcoolique.s de sublim*- au ceulicmc, d'acide phénique au di.viènje, 
ausâi très eflicaeej^. Mais il fnut les employer avec prt'-eaulion et 
dépospi'siir la pointe du Tu ronde une simple goiilellel le, si l'on veut 
éviter ipic ces solution-' caustique.'*, eu su répamiuni sur les parties 
voisines, n'y produisent de véritables brûlures. 
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Souvcul. itu lieu d'cmploycrde-i ^olutiuiiM Toi-tL-s. on peut se servir 
<l<; solution!? raiblf-(?ii|ipliqut'cs nlor& sous forme île vrrîlalilcs panat;- 
raeols humidofi, g;ozo iinbibt'e *Je subliinô au roillîfcrae. d>au phéiii- 
qui^H il .'( p. lOd.BroiM] rpRonimaïKltt le lrailj>iiietilili> Vitlal, qui ^.'onsiste 
fl rttcuiivrir le fiiruiicle imisâaiiL 4(!j)4_'tils ^dl<'aux tl'tmatc Ijyiirujtliîli* 
imbiljée (i'alcoot caniphri^ nu d'atcool absolu -taturé d'acide borique. 
Ilucliis prôcouise l'eau borifpn'te à la leinpiM-atiire do 30 ou iM", 
Mais le pouvoir bftcti'pieîde de l'acide borique est en vf^pitt' bien l'aible, 
e! je suis pour ma pari cotivnifini (jue les sucref-s al)lenus par ci'Vfi 
nitHIjode, liieii cpi'i[i(r(iiilir!>tabie». stml cerlaini-meiiL itiuÎus iiuiiibn-iix 
qiio ceux que donne le Lraileraent par des aniisepliques plus vigou- 
reux. 

II e-sl rependant des cas oit l'acide borique est loiil. indiqué, c'est 
lorsque le mal esL h proximilé d'une iiiuqueu^e ili'-lii-ale, comme par 
exemple dans le furoncle des riiirinrsel surtout dans l'orf^elel. 

Verncuil recommande, dèa cette pêrio<ic du furoucle.lespulvt^risa- 
tionsanLisepliq»e!-,surlL'squelIesjetii'ôleiKlraip!ii«i loi net qui donnent 
de» ré.inllatse\eellenlp. Maise'eslun moyen eompliqui^, <pii nt^ee&^iile 
un a|)pareil encombrant, et qu'il vaut mieux, je crois, réserver pour 
les i:as plu?! avancés et plus tlciulùureux. 

Knfiu la puiu-liun du furoncle au début a «Lé souvonl préconisée. 
<Vest d'ailleurs un moyen de Irai te m eut parfai le ineni logique. Un coup 
de la puîiile du liir;louri en plein iiiJ microbien permet k un piiiise- 
semenl anli-septique ipielcomiue d'agir efficacement et. d'arn^ler la 
marrhe du ninl. Ln ponction centrale «vnc le ^alvanocnut^iv ou 
la fine pointe du tlieniiacaulère. ou m^mesimplemenl, ii défaut d'int?- 
tniment spi^einl, avec inie aiguille roui^ie au l'eu, esl aussi un bon 
mo^'uii qui a on outre Pavantage d'ag-ir immédialemeni à dislanee el 
de stériliser les Lîs*u? dan^ un rayon d'une certaine étendue. Mai:* 
c'est un moyen douloureux, et c'estln, en reganl de cet avantage, un 
iiiconvénietil 1res sufliMinl pour etiKagerù ne recomraandt'r ce pro- 
ct'dé «piaprèsi eeiiv qu« je viens de passer eu revue. 

Mais le fin OUI' le peul ne point avorter et d'ailleurs, daiisl'immens» 
majorité (le.>» cas. le chirurgien se trouve en préscnsefl'iin furoncleou 
d'un anthrax déjA eu pleine évolulion. ^ue fuul-tl fain; ? 

lin premier lieu, ne mettre m emplrttres, ni diaehylon, ni latrelas 
quelconques qui initenl la peau et aiEiéiientde-iinuculations voisines, 
tout en empêchant dan» une certaine mesure l'issue du bourtiillon 
et lies liquides répliques qui cherrlicnl. h sourdre; au delmr.s. Surtout 
proscrire les cnluplnsmeg.quels qu'ils soient. excellent milieu de cul- 
turc oit les micmbe.'i pullulent h l'envi cl i{ui consLitueul ainsi i^ I» 
surface île la jwau un lerrain oii foisonnent les germes qui viendront 
Ion) autour du fumnele primitif en provoquer (le nouveaux, par 
infeclioudes follicules voisins. 

Si le cataplasme a sévi pendant si longtemp.*, s'il est, cdcop» 
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iiujitunriitii, siilirtic-'ile dt? Ifili-nicituT, c'est ijuà cùlé ilvrc>s iticoiiv*^ 
niciiU (fu'i) était jadis impossîMc (1« comprendre il possède un in- 
conlesinhip avanUj<r. C.'esl un admirnhir moyen de calmer Ips dou- 
leurs souvent vjvo» <]ui uccompa^erit touto» les intlamnialions, cl en 
pafliciilierlp fiironcla l'X l'anllinix. La t\uuc.e moileiirdnn» ta<|iielle il 
«nlrtilienllupciiii, )>militi'* di" tcin[i<''ratiir*î, l'iiiiiiiiditô conslanto sont 
auUint decondiliuiirs bieiiraiâaalKaqui. si clli-s iiVitrayenlpar la ina- 
ladie, a«i8snnt aii moine d'une manière (îvîdcntc sur les douleur» 
qu'elle provoque et les dimiiiuenl ou le* apaisent. 

Oxl, ponrqiini, tniit en prnsrriviinl )(• ciit.iplnsm(> dans et! qu'il a de 
funestL-, un iii; «»ur»il nii<'ti\ fainr que di; luconMTvifrddiift ce qu'il a 
d'excellent. Lp calnpliisme sintiqne ùUil une sorte de Iwin lièdr per- 
manent, un bain a^c^ablc, mais vinpoisunur. Rien u'cst plus Tncile 
ipip d'en faire, tmil en lui eonsennrlsesqiialiti'sphy^iqin's, un milii^ti 
inlialiilitldit aux niicroorganÏKmes, stt>ri]i>, ol in<>[iic anlibeptiquL*. Il 
suffit de remplacer l'eau «|ui sert à la coiifeclion des calapla^mes par 
une soUilion antiseptique ijiielcDnque, M>lrition de siililinié, «l'acide 
plii^niqui", dneide borique. Il vaut nucux encore romplarer lc!^ farines. 
In mie de paiu et toutes les substance* qui «rvaicnl- ûulrefoî« A la 
(■oiifni'tion des cnliipL'iBmf's, pardeH compresse.HdeKaZH inibibi^BdpH 
iiit^iTie't sululioiis, soiin iinL'a<igezrc)rlL-épai[«iieur, t't recoiiverleit d'unu 
toile impernn!'aljle quelconque, larreLa»gominé, niarkintosli, giitl«- 
prrcha lamin^^e. Si In .solidion antiseptique dans laqurlle on plonge In 
gaze est chaude, et que la ga^c* iioil abondante et bien bumect^e, le 
pan^oinent fera l'olïel d'un vr^rilable bain ; son acliim hédativa sera 
la même que celle de l'ancien calaplasine, il atténuera les douleurs ; 
mais, en outre, loin de j'avoi-i-ser ta prL>tirératioii microbienne ell'eu- 
senionccmi'iil doâ thermes, il s'opposera & leur développement en 
con.sUhiaiil un milieu oii il buirest impossible de vivre. 

Tp\ est le pansement ipii consLituer» le base du Iraîtemenl du 
furoncle eL aussi de l'iinllinix eu |>leiiie évolution : ^aze largement 
ïmliibéc d'une solution antiseptique, liqueui' de Van Swieteu ou eau 
phéniquée à 2 p. 100. eau boriqucc à saturation s'il s'agit de la face ou 
de quelque aulrr? point àpemiline et sensîlile, le tout recouvert d'une 
enveloppe impeniiéable qui einpAebera l'évaporation et maintiendra 
pendant de loiiguce heures la chaleur et l'humidité. 

Dan? le mfime ordre d'idtfcs, les bains antiseptiques proloitgés, 
lorsque la disposition dc« parties malades le permet, quand, par 
exemple, il s'af{it de lavant-bras, rendront de très grands services. 
Maurice Perrins'esl nu^melrès bien Irouvé de rinimer:?>iuu dans l'eau 
tiJ'dc saas adilitioii de .substances médicamenteuses. M est d'ailleur» 
<5vidcnt que ce traitement lort simple ne pout que neJloyer le foyer 
malade et niodcrer par eonst^quenl les phènoinénc; d'inrf'ction dont 
il est le siège. 

Les pulvi^risations antisepliciucg, que V'emeuil recoia mandait 
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atitrerois. doiiiuruL d'cxctllenls ri5sullata. Bonnes égaleiiiunt pour 
K' furoncle el. pour l'aiilhrax, c'est aurloul contre ce dernier «luelIcH 
Ifmiveiil leiire indien) ions. Wrneuil cependant les rinployail 
loiiJMiir», mi^me loiil. A Tait, au liébuL. EWea auraient, d'^prcS lui, une 
action aborlivi; Irfcaimissaiileel seraient capables iktfuiru disparaître. 
«n viii^l-ipialre heure.'?, des furuitcles naisaanU. 

KHfsaiiiélioreul Irèsrapideiueul \fà ruroiiclescl les anthrax, niSme 
Ibs plus voltinnineux. Sons l'iidluence du jet de vapeur, la «InuUur 
<li[iiitiue irim viU;, ainsi ijuc lospliénomf-ncsinnanuuatoires, «t lagué- 
rison survient dans un dëliiî licaucoup plus Lnef «lu'nprt'!:? les autres 
moyens de traitemontelsurtoutcfu'nprèB l'incÎBion, qui laissi^souvcnl 
une pinie 1res lenfe it se rornier. 

Les cas sont exlréjnemciil rares, nu dire de Vemeuil, oii la pulvé- 
risation est insurtîsank' et où il IhiiI avoir rc;;ours aux moyens vïo- 
Jeuts. Un ^rand nombre de chirurgiens qui oui suivi les précoptes 
de Vt-rneuil s'en ^ntil l'ofl Iticn Irouvés, el Sirvo Piroiidi, nui a traité 
:t 0(1(1 ras par les pulvrrisalion< phénir|ijée.s j^ '2 p. UHl, dérkue (piil 
a toujours obtenu de Irirs hons résultais. (Test doue une in«^thodr 
■excellente. Elle a d'ailleurs cet avanUtge de ne jamais /!lre nuisible 
■cl de pouvoir être employée coucurrement avec les autres moyens do 
Irailenienl. 

Rien de plus simple il'ail leurs que la façon d'opérer. Un pulvérisa- 
Ji'iM' dont le lubeil'appel plonjrcrdiiiis un vasr rempli rl'ruu phL^niqiiiîe 
j'iiJp. H}0,«mdesublirai^au millième ou einroreJeiiu boriquée s'il s'agit 
■de la face, est placé sur ua support quelconque i^ une certaiae dis- 
tance du malade, du 23 h M eentiintLres environ, et le jel de vapeur 
■•.•nlrat lia lit avec lui les ifoutteleltes pulvérisi^es de la solution raédica- 
mcnteusi! nsi.dirigésur la particmalade, bien exposs^e, tandis qu'au 
*:ootntire toutes les partiL-s voisines sont reei»uverles d'un lallclns 
j;oninii'- ou d'un linge (luelcoaqne qui les préserve autant que possilili- 
«rontriïle ruî<i^elleinent de l'ean. Le malade, couclié dans son lit ou <■ 
■califuurclinn sur une chaise, s'il s'og:it d'un anlhrnv de la nuque ou 
dudos, nn ilniti'^tre ni lro|i pri-s ni trop loin du bec île l'appareil. Trop 
pivs. la vapeur surchaull'i'c causodovérilables brûlures; trop loin, elle 
ff-it. lui «riuilraire alisoluimeiil l'roidi*, et nue SL-aut^e uu peu prolnn-^i^e 
finit parglaciirle malade. C'est ii la distance de2j it .lo cenlirni-'lies en 
moyenne que l'elTel est le meilleur. Le jetestliède. ellesgouitlelpltes 
projetées ont assez de force pour pi-mHrer dans les anlracluoeités des 
tissus malades. 

Les 3éanre-idepidvi'M'i?*!it ion sont pratiqiit'es pi II sieurs fois par jour, 
trois (Jii quatre fuis en inojeime, r-lleur durée varieduiiedenû-heure 
-à une liuure. Elles sont d'ailleurs parfaitement supporli^^es ; Ec niulade 
les trouve mi^mc ugréaLIcs. cl c'est en géui.^ral IVpuiscment de la 
marmite qui met un tonne ii ia séance. 

Dans rintervalte le nuil est, bien entendu, recouvert d'iiii panse- 
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iiicnlIiuiiiiOf ohurgû Je In tioliilion que l'on a choisie pour pulvériser. 
Lo Iraitemcnl chirurgical pjr lo fer mi W fou, !*ou* l'indiKDce de» 
panspmenl«an(iseptiqiies<loiil refïiraciLtfe«.lHOiiveraine, penl cliaqtnî 
juur un jirii <)(■ terrain, d In plupart tXty^ ctiirugifii:? luin^t-nt. niaînle- 
naut évoluer presque tous li;a ruroncles ttans y porter le bistouri el 
lf> th«rnnonjiiilère. On e^l, en toul cat*, heauf^oiip plii<i ri^<«i>rv<'! i|ut* 
jadiît, alors que tout Turmicle «-Liiit incisi- cl loul unUirax Hiibr*!' en 
plusieurs sens, en croix ou en étoile. 

Fn AII«magnp. riiypen'^mie vrincuse par la méttioile de Bior jouil 
(l'une |<ranilf: vogue. On la rl'-ali6(^ pour Ic^ riironclc!;, non pas avttc 
Ni Itande t'U«li(pie. mai*» par des ventouses. Il existe une série de 
ventouKi-K dt! vi^rn? de former vari«^es qui peuvent R'nppliquer sur 
toutes les rL-gioiis. Klles se lerniiiieut par un tube de cauulcliouc que 
l'on ajtmte t?iir iiiin pompn ou »urunc poire pourTairi' i'aspiralion. A 
Ja i^liniquc de Uicr.on procède de la municrc suivante : on applique 
In ventouse et on la laisse en pince cinq minutes. Aprj>s ces cinq 
minutes d'Aspiration on renli>ve el laisse .m malade Iniis minutes de 
repas. On rcpiMc celle double maniruvrc, aspiration el tL-poit, pen- 
dant trois c|uurU d'heure. Le truilemcoL est assez douloureux, cl il ne 
semble paaptus héroïque que bien d'antres. 

Avant d'(!mployi'r le bi^Louri, Bidderretromiuanile les injections, aiï 
eiMilredu foyer malade, de quelques ^nitltes d'une iiolut ion pliéniquée 
à 2 p. 100. Aiiriinriirnnrlc. d'après lui. iif ri-sislcrait à ce traitement, el 
seuls les l'uriinc-lcs des doigts n[''t;«'.''sitcraieiit l'inrii^inn. Li-s gros, 
furoncles dcmondoroient do deu.vàquatreinjeclions. autour du point 
rentrai, dnn*' (lemi-^ierinuiuc mi mAnu' d'inu? serin|:;ue entière, Cellfl 
inétIuKie II aurait dnniiL- it son auteur «pie des siici_'^?, les pelïltv 
furoncles guiVissant en trois ou quatre jours, les gros nn huit ou dix, 

Lassar vnntr l'i^videmcnl etutral avec une peliie cuiller Irntiehanle, 
comme Ir^? eflicnee ft (ibs^himcnl imlolorp. Le Fort a vu oniployer 
ce procLMl(3 par Ipr eliirui^iens russes el *iV'ii es! lui-iiithiu* bien tronvû. 

L'itieision «impie esletK'ore,delousles traitements chirurgicaux, le 
plus simple el le plus employi;. Ilèsque la voie est ouverle. le bour- 
billon ne tarde pas à s't'liminer, et la ffuirrifion est ropidR. Mais il e.**! 
bien cerlain que, dann l'imnien.te majnriLi^ (leKca.^, lu simple incision 
elle-m^nie est innlile. Souh l'inflni-nee des Iruitemenlïi plus fanul 
d(?erits.paiisi'iiieuls et pnlvt'risalîons antiseptiques, le l'iironel^, lors- 
qu'on n'a pu le l'aire îivorler, trvoluc tranquillement el guérit tout 
au»si vile qu'avec l'incision, plus vile rui^mc qucUiucfois, pour peu 
que celle-ci ait Hi' vin peu géitr-reitse. 

Mais il est un cas ni"! l'incision rend des services (évidents; c"esl 
lorsqu'un se trouve rn pn5sence de furoncles très tendus, très dunlou- 
reux. Il enc.-*tqui mjuI ijuidqijjofois le sièye d 'élance me nU iii.>^iq>piii'- 
tablesi. Un coupdc bistouri cii plein centre, et irn>ino, ni \v gontlcuieiil 
est trop fort el rinflammalinn Irnp envnhisssnte, un coup de thormo- 
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cault'Vf, elles Couleurs ct'i^sc'iil iiiusque ininx^iliulcmciil ; piiiËk'bour- 
bîllou e^l oxpuIsfS el I» ri)»itâui'ation commence. 

0ns* miidiTiulnnc |ii<iir ngîrsur la gravili' **! rimporlaiicfdii mal. 
Pour lin fiiroiirlc pclU. liirn liriiik-, ficu Joiiltnirciix, ks pajiâeineiits 
humidv», Ics|mlvérisaUon3 i^uETiroiil luigctnent, elle furoncle gutrira 
Ukul <tetil. 

Si, au rtintraire, on se trouve en présence d'un furt)iicl« très gros, 
(r^s tendu, Ipèa douloureux, avec lendancc ii augmenter et. même 
h sv. Ininsfornier en nnlfirax, fiirm<r iriiilliMirs nsrti'z rare, un incisera 
hai'iiiincnL. 

Poiirlefiiponrle (lo la lièvre, si gin ve qu'on a pu conM'illi?rd'e\(ir]ipr 
le mat t'n mitif-r avec nue parlie de la UHre, k- elunn-j^ÏL-n tlnîL ^Ire 
énergique : il doit surtout i?tre aHerlil. La ré]t;ion doJI d'abord ftru 
MtijKnensi'inonl rnw're. La pltiparl du tcmp:*, le çpniy. les puoîîetnc'tds 
rtrdinnires, suflipontiempielier le mal do s'6LenJrc. -Mais là, plusquo 
piH'Luul ailteiir}^,au moindre >(igiii> «tuspeel d'enviiliitisement des lisïiUK 
voisins, il faiil abstibuntMil :irriM('r le mal. hi'\ PitHrision lu-siiflil \ms. 
il faut faire la eault^-risiitlun el larder de pointe.-^ de l'eu proi'oudei^ la 
lèvrPccdiîmaiiL'-c. 

Les prineipes iji'néraitv qtii doniinenl le Iruitenieiit <lf VanfhfOT 
snnl idenlî(|iiPmenl tes mômes. Knlre un fçros fufonidr el un petit 
untl)i-!i.\, il n'y n pas grande ditférenre, d les panâenieaU* humide», 
les pLilvt^rlsBltons anlist^ptiqnes rormerunl, pour l'un comme pour 
l'autre, la li;).se pj-imtpide du Iriiilcuienl. 

La diffieulté ne eonnnence que pour les anthrax volumineux et 
graves, avec lendauee à la dilTusion et aux compHealions de toute 
sorte. 

On est aujourd'lnii beanrmip mninn porlt! A intervenir cbipurgi- 
cûlement. .Mai? les anciens chirurgien* agissaient prCî^que loujour?. 
>!9n!i doute par crainte des gravrs ronipliealions qui surgissaient. i\ 
ehaqne instant. 

I,es i-ansliqnes nliimiques, dont ons'csl jadis Ijeaucoup servi, sont 
aujour^riuiî, rt ^i ji3^te titre, eouiphMrmrnl nbandonni^;?. 

Lineision. qui a longtemps èi^ le trniteraent de ehoix, n vnri<^ de 
bien des manières, Lnllementprclnait les inciitinnx WrcH/wres, eireon- 
scrîvant l'anthrax. Sam» doute le moyen élaïl lincrgique, mais I» peau 
recouvninf l'antbrax se gangrenait. s'iSIrniinait i-ii totalJtr avec le» 
masses bourbiitonneuses. et il restait une énorme perte de substance 
très longtur â fta combler. 

Diqnivlren mît en honneur Vinrisinit rriirraie, afin de di-Iirider les 
lRme.<i rellulense" profondes <pit. dans son idre, airienaient l'étrangle- 
incnl. des pariies malades, la tlouleur el le spliacMe dot tissus. 
Velpeau, rencbérisâanl-surDuiJujtren, l'aisail. dansIesanthroN diiïus. 
du gnindes iniîsinnxétnilt^i's rayonnant du cnli'e vers la pi-riphérie. 
Ces procédés, ouvrant une large voie an pus«t aux(>b*menls infeet/':?. 
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étaient ('videmmentsbonH, maistrup huuv«'iiI ilca complications dues 
aussi bien à l'anthrax qu'à la plaie opt'-ratoire, et mises d'ailleurs 
exclusivement surle compte de c-elte di^niitrc, se produisaient, et l'on 
voyait survenir l'érysipèie ou la pyohémie. 

Four éviter ces danger», A. (Juérin inventa l'inciBÎon cruciale 
sous-culanée, faite avec un bistouri droit h lame étroite plongeant 
dans le centre de la tumeur, et sectionnant les tissus de la superficie 
vers la profctidenr, en respectant la peau. Ouérin vante beaucoup ce 
procédé. Il évite, dit-il, le contact de l'air, mince avantage à vrai dire, 
car dans un foyer septique tel qu'un anthrax il n'y a guère besoin du 
contact de l'air pour augmenter les chances d'infcclion; en revanche, 
il ouvre une voie moins large h l'expulsion du bourbillon. Mais il a 
évidemment deux qualités : il est beaucoup moins douloureux que les 
grandes incisions cruciales, car la peau, percée seulement au centre, 
est presque entièrement respectée : enGn la cicatrice qu'il entraîne 
est moins étendue, ce qui n'est pas sans importance lorsqu'il s'agit 
d'anthrax situés sur des régions découvertes. 

Enfîn on a été jusqu'à faire Vexlirpalion complète du mal soit à la 
curette, soit en cernant l'anthrax par des incisions circonféren- 
cielles. 

En 1865, Broca proposa l'éradication régulière, acceptée par Trélat 
pour certains anthrax envahissants. Labbé, en 1881, étendit cette 
indication aux anthrax ligneux, pour lesquels l'incision lui semblait 
insufûsante à cause de leur dureté et de leur faible tendance à rester 
entr'ouverts pour rejeter les masses sphacélées. 

A côté du bistouri, ie fer rouge a été aussi fort employé, soit pour 
tracer des raies de feu, soit pour faire des pointes profondes. Il 
semble d'ailleurs qu'il donne de meilleurs résultats. Son emploi ne 
s'accompagne ni d'effusion de sang ni de l'ouverture de gros vais- 
seaux, source possible de résorptions putrides, et il cstcerlainement 
plus efficace. Dans les foyers d'infection comme l'anthrax, le thermo- 
cautère aura toujours sur le bistouri un avantage évident. La chaleur 
qu'il communique aux tissus dans un rayon de plusieurs millimètres 
autour de son point de contact les stérilise, au moins en partie, en 
brûlant les microorganismes. Le bistouri ne fait qu'ouvrir une 
voie aux germes pour sortir des tissus et quelquefois pour y rentrer : 
le fer rouge, en même temps qu'il fait dans les chair* une large 
brèche qui livre passage aux microbes, les détruit en grand nombre 
par la haute température qui rayonne tout autour do lui. 

De l'examen de tous ces procédés et d'autres encore qu'il est 
inutile de décrire, il faut retenir ce qu'il y a de meilleur. 11 est 
évident que tous les anthrax ne sont pas les m(>mes et qu'il serait 
absurde de sobstiner à appliquer à tous un traitement identique. 
Mais la conduite à suivre me semble facile à préciser. 

Les anthrax bénins, peu volumineux, peu douloureux, sans tendance 
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à la (lilTii-sion. )>efoiiL ti'aiU-s i-oinmc ilrs furoncles: les paiiâfiueals 
Iiuiniides, les pulvérisation^ anli3eplir|uos en viendront è bout sans 
<piil y ait hesoin de preinJre ni le bîslourî ni lo llu'rmnpauli'Ti'. 
Hors le cas où on se trouvera d'embli^e en présence d'im iintbrax 
grave, c'est toujours par ces IraiLL^int'iiLs de douceur ipi'il faudra 
coiumcDccr. 

Si les pliL'nomùnes sont plus SfSrieux, si la douleur est vive, lo 
gonllemenl considérable, -si fanthrax semble vouloir gagner, malgré 
les trn i lemcii b précédents, on pourra avoirrecoursà l'insision simple 
ou i-rncialc, suivie d'applicnlion^ et de pulvér-isahoiis auUseptiqucs. 
Uans ces eouditioD6,Jc trois l'incision simple prC-fi^rable à Tincision 
îiu lhpi'mnenuli>re, pnree qu'elle (sl beaucoup plus rnpide et bien 
niuiii-s douloureuse, lout en étant, dans la grande m»j(tritr drs c'as, 
parruitemeaL sufUrtunte. 

Mais, ai rantki-ax ei^t de la pire espèce. h'lI ;iça^iic et envahit, ^i 
les pliéuomi'nes généraux sont graves, îl faudra alors employer lesi 
grands moyens et aRÎr avec énergie. 

Ou (endormira le malnile, et ou laljourera le foyer du mal avec le 
platine rougi. Il ne saurait être ici (jueslion «le cicatrice ulléneure. 
Avant tout, c'est la vie du malade i[u'il faut sauver. Il faudra large- 
ment ouvrir tout; les points où ft'flccumuleiLt le pus et les bourbillons ; 
il faudra mettre au jour les masses gangrenées, Il faudra surtout 
«■irronseriro le mal et ne pas craindre de dépasser les limites de]» xour 
«nvahie. C'est pnr la périphérie que ga^çne et progresse le mal. 
C'est par la périphérie qu'il faut l'atlûquer. autant que par le 
contre. 

Les pointes de feu profondes font ici merveille. Elles doivent 
traverser la peau tout entière et pénétrer jusque dans le tissu sous- 
cutané, douvrutinliltré d'un pus qui vient sourdre parles orifiecfi. On 
creu.it'iiiiisi, dan? le tissu malade, de véritables puits par où le pus et 
les matièiesscptiques piuirrriul s'écliapper Jiu dehors. En outre, dans 
un certain rayon autour de chaque puits, le^t tisau<« sont stérilisés 
par la chaleur, Mallieureusemenl, et c'est \h un des inconvénients de 
lu méthode, l'inlensilc de la chaleur peut fiarfois désorganiser les 
lambeaiiv de la peau qui séparent les uns: dv» nulrcs les trous creuset; 
par le thermnraiilére. .\ii bout de queli|ue.« jours, res liimbeniix 
iulermédiaires. frappés de tuorl, ^ofiaugrcni'iit.et sY-liniiucnt. laissant 
entre les divers orilice.'* de vastes pluies bien lenle.* à se combler. 
Aussi faut-il avoir soin de ne pas l rop pousser le feu et de maintenir 
le platine au rouge stiuibre. 

Parlois. loi-sqn il j a sous l'anthrax et autour de lui nne énorme 
na|)pe de pus <|ui éprouve de la diffienllé ù se faire jour nu dehors, 
on peut faire pétiéirer, par un de?; trous aini^i creusés, un enuranl 
d'eau qui ressort par les autres eneniportanl des lambeaux eelhtlaires 
imbibés de pus. 
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Si le» pointes de Teii prol'ond<^» ne surfirent pas. ce<|tii esLrare. on 
peut, t^iirloiit vcrK le ccnli*c ilc lu Uiiiicur, cn^tieirr au fer rouge dr 
vi^ntablp» -tillona rayonnniit «lu rpolri; vers la périph^TÎe cl dont 
nictioii <?><t i>ii(:(irt^ j>liiK i^iii^rgiijiii-. 

IiiiiiH'diatcmoiil iiprts lop^-rjilioii, te «oui. bien rnteiidu, li-s pul- 
vérisalions <'l Ips pansrnu^nbî humides fjiii tiendront la première 
place et conduiront .^ la K"*^'''*""- 

V>rA la tin, dunei l'itntiira.v rummi^ dnns le furoiieli', lorsque les: 
plit-noiiièni's iiin.'iin]iiatoire^ ont dihjKiru cl cpi'il n'y n pliL<« minin 
risqiii" de reloura oITeiisifs de l'inrcction. un |m*iiI miiplactT 1rs 
puuseï lient'* liiiniides (pii. ii In Idukui-, ont l'inronvéïiieiil de produire 
une viîritoble luaci-ralion de la pt'au. pur les pansvnocnls secs, 
pour lesquels ItignzeâLLTili^écsinipleeiiteequ'il vademieux. Maiseca 
]>ansement.'«unl:in^siii]i iMi.'aiivr-iiii'iit.il!>pnMliiiRenl.nver)cK<|iielques 
gouttes de pus i|ui srtoiilcnr rncDir, uni; LXortlL- plus ou inuint: dure 
<}ui irrite la peau et peul parfois di^termiuer de nouvelles iiiocula- 
lions. ,\u^si esl-il niVessoJrc. «chaque ronouvf]l(^mentd4- pansement. 
lie Inveravee soin toute la région, qui doit toujours re^liM-al^Mlunivul 
propre. 

I-rs panst'menls i^ In vaseline mi'Iér. de salol ou d'aride bo- 
rique poiil cxcf.lleiil:'. Surtiwuil.s dans ^csraî' lu'i uiiranLii^cpHio rigaii- 
reuso>e)il di- venue inutile, ïLsonl l'im menai» avantiijfe de ne point faire 
maeérer Irpiderme eoitiin4? Ich panstîuienls tiuinide.^ cl de ne pa* 
îrrilerla peau comme le« pauïiciuerd» sec», (^'esl ;iLMix,jtf crois, qu'il 
FanI, donner la pn^Fi'rcncc, quand lo mal en est ft eelle période de Ib 
r<'-pu ration. 

Pour les petits furoneles qui sont près de guérir*l lorsque le ma- 
lade, par suite de m'k or-ciipaliuus, ne peut Eçnrdcr un pansement 
volumineux, un simple morceau de diachvlon ou d'empliltrc de Vigo 
est sufllsanl, mai» à condilion d'être fn^q-iemmcnl renouvelt^. La 
plaie sera coicrneuscmcnl lavi-e chaque t'ois, afin dcvik-r toute accu- 
mulation lie pus suus l'empli\lre etlout rit^qiie d inoculation nouvelle, 

Enlla, peudanl tonte la duiV;» de la maladie et surtout pendant la 
période inflanimaloire aicuë. il est excelleul, lorsque le sièjje delà 
It'ffion le permet, de tenir la ré^^ion malade aussi élevfe que possible. 
Le bras et la jambe seront donc soutenus, si le malade est couché, 
Kûit par un eoussïn, soit par un appareil <li> suspension qucleonquc. 
Si h; malade se li'-ve, la jambe sera étendue etln liras, s'il est malade, 
immobilisé dans une écharpe. On sait, en eiTcL. que, dans toute» les 
atTi'cLionp inllammaloires. la posilion déclive augmente énormément 
ks douleur!?, ijuî sont, au contraire, très ndénuéc-f, souvent m^^me 
complètement apniséfs. si l'on a -^om de donner au membre une posi- 
tion favorable au retour du sang veineuv vers le e«eur el A la décon- 
f^estiua des tissus. 
Maiei, dans le traiicment du furoncle el de ranthrax, il ne âuriit pas 
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«1b soigner VHal local, il y a aussi l'élal gôiiéral. nvcc le(|tiel il fauL 
compter. 

Avant Idiil, il ne faiil jsmais oublier «l'csiiminer les urines, pt les 
cas sont tioiiibi-cmxoi'i uiiv L-rtiptioii riiroticuleusc, un anthrax, oatôté 
les promiers signes réviMateura du diabélc. Si on vicnl Û constaier la 
gIy(^o«uric. il rauilra. bien entendu. iusUluer imtnt^dîaleinenl le trai- 
tement ^Om';iT)l dpslin»'' !t la cftmhHtlre. 

En (leborâ du n^gimc anlidiHJM^licjue, on a essajtj bien îles Irailtv 
titen Is généraux, non plus t-oulre le furoncle ou Tanthrax. maifl contre 
la furonculose. 

Les arscniraux, les aleatiim oui f:lv sauvent em pi nyi^s . et il est iii- 
coiilcstablo fille, chez certains arihritii|UCT', les eunx de Vichj' «.•! de 
Vais ol, d'une manîc-n; ^/mnnlf, Ira t^aiix liicaiboniiléfa sodiques, le» 
eaux arsenicales de l'Ionibiiire» el de la Bourboule onl mis un terme 
à de loni.'ues oriiptiun^ ol prévenu leur rL-lour, 

Les prt'*p.iration!t8ull'urL'usesLinli>ti^ aussi fort employil'es.soit soiis 
Uu-me d'eaux minérale» naturelles, soit sous forme de sulfures orfi- 
liciels. 

Il est certain que le« fermentation» intestinalca el les intoxic-ation^ 
(|ui en rt^sulienl diMt^r-mineiit goiivenl ilc^ tr()u)ili->t ducâUi de la peau 
et peuvent, par cunsét)iiL*nl, «^Ire resjiunsabli-s decL-rtaines furoncu- 
loses. L'anlisepsie itdesLinalc doit donc tftre recommaiidiV, el Rou- 
cliarti a obtenu d'excellents résullals parlemploi ^imidtaiié ilii napii- 
tol ^, de la maj^ncMie anglait^eldu ^alicyljiti: di-blBiiiulli, qu il douiie 
nii'>lnng4^g A la dose de I giumme eliaque, en trois paquets pris dans 
1» infme JDiiniée, t'n trois l'nig. 

On sait ipu-. finjourd'liiji. Ton ^r. propose moins de rivaliser l'im- 
pOHsible asepsie du tube iiiteslitml <)ue de modifier sa place. C*csl le 
résultat que l'on obtient soit par les laits rerincotofl. soit par l'in- 
gestion de culluraM de niierobR^à e<^cr«!-tion aeide, t^il encore par les 
levures ou ferments. Contre la furonculose, on » surtout cmplové la 
levure de bi^ire. S'il est vrai qu'elle échoue souvent, elle donne par- 
fois des l'ésullat» adniinililvs : il c^l dnne toujours bon de l'essaj'er, 
mais elle n'a;;il qu'A dose considérable. Il faut en prescrire de du A 
100 grammes par jour. 

Le régime alimentaire ««ra simple, ^ns tneUi épicéa, sans alcool. 
Iiqiirur>^, poissons de mer, gibiers, etc.; car on sait la grande influence 
que Ci', genre de nourriture exerce sur le bon étal de la peau, 

Kofin, chez les prédisposa'?, on ne saurait Irop recommander In 
régiiliirili' de In vie. l'ahscence de tout excès, de tout surmenage phy- 
sique ou intellectuel. 

Bien entendu, les furonculeux devroill complélcr cette hygiène 
intérieure par une Uygifene extérieure au moins auss^i sévère : lavages 
fréquents, farges ablutions quotidiennes, bain savonneux «uivis de 
lotions boriquées ou alcooliques, en un mot, tous les soins de toilette 



44 J.-L. FAURE. — MALADIES CHIRURGICALES DE LA PEAU. 

qui ont pour but el pour effet denlretenir la peau dans un état con- 
stant d'extrême propreté. 

2» HYDRAUÉNITE OU ABCÈS TUBÉREUX. 

L'hydroaadénile, ainsi di^nommt-e par Verneuil en ISôd'l), ou mieux 
Vhydradénile, nom meilleur, accepté par Verneuil lui-même, n'est 
autre chose que Vinfïammalion des glandes sudoriparea. Bien que 
l'agent pathogène soit encore ici, au moins dans la plupart des cas, le 
Staphylococcus aureus, les signes qui traduisent cette inllanimation 
diffèrent trop de ceux du furoncle pour qu'il soit possible d'étudier 
ensemble ces deux affections. 

H y a ici, bien évidemment, comme dans le furoncle, tous les 
caractères d'une inflammation septique ; mais on n'y trouve point ce 
bourbillon gangreneux qui donne au furoncle une physionomie si 
particulière. 

Pourquoi celte différence? Nul ne le sait exactement. Peut-être en 
faut-il chercher tout simplement la cause dans la différence de siège 
des glandes envahies. Dans l'hydradéaite, l'appareil glandulaire en- 
flammé siège dans le tissu cellulaire aous-culané, comme ces grosses 
glandes sudoripares dont le canal excréteur traverse le derme de part 
en part. L'espace est large autour d'elles, et elles peuvent facilement 
se laisser distendre par le pus sans être pressées de tous côtés par 
les tissus périphériques. Dans le furoncle, au contraire, le follicule 
envahi est noyé on plein derme. L'augmentation de volume qu'il subit 
sous l'influence de l'infection vient écraser ses éléments et les vais- 
seaux qui les nourrissent contre les lames fibreuses de la trame 
cutanée. Il y a, sous l'influence de cette pression, une nécrobiose 
de tous les éléments de l'appareil glandulaire, el le bourbillon 
apparaît. Quoi qu'il en soit, cette localisation précise dans une 
glande sudoripare donne à l'affection cette forme arrondie 
si particulière et si caractéristique qui lui a fait donner par Vel- 
peau le nom d'aôci^s lubéreux,d'un usage encore absolumentgénéral. 

Bien que les idées de Verneuil, qui plaçait le siègedes abcès lubé- 
rcux dans les glandes sudoripares, soient aujourd'hui acceptées de 
tous, leur vérité n'a pas encore été démontrée anatomiquemenl d'une 
façon certaine, el les dissections de Verneuil lui-môme ne fournissent 
en faveur de sa théorie que de très grandes probabilités. Celles-ci 
sont, à vrai dire, singulièrement accrues par le siège à peu près 
exclusif de l'hydradénite, qui ne se montre guère que dans les points 
où se trouvent les glandes sudoripares d'un grand développement. 
Elle peut évidemment se rencontrer partout, puisqu'il y a partout 
des glandes sudoripares, et Verneuil en a vu au scrotum, aux grandes 
lèvres, à la fesse, à la nuque, en d'autres points encore. Mais c'est 
surtout dans l'aisselle, autour du mamelon et de l'orifice anal qu'on 

(1) YEnNeuii., Archives générAles de médecine, 1S6). 
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les trouve. On snil , en cITcl. quelles dimensions peuveiil acquérir les. 
gliiDdos «Je ct'P diverses régions. 

Toules les irritïilions exlériKurcs, surtout lorsqu'elle? agissent au 
niveaude ti-s IÎlmix dV'-leclioii, peuvent (^Irc le point rlc déparl d'abcè» 
lubért'ux. l.a malpropre! l'i, Ifs aiVecLions culain''i*s piiiriyineuaps sui- 
vies de gratloge et d'excoriations, les crevassi^a et les gerçures des 
seÎDs pendant In laction, -coiil. Hutant de c-auiiies premières pouvant 
conduire ;"i Tliydradénile. Mai;- te sont I^ des causes Indirectes, La 
vraîp, la seule, c'est rinreclimi. Les aiilrt'i* ne font qu'ouvrir la porte 
par laquelle entrera le microbe envahisseur, 

Eteelui-ci, quel esl-il? Vernenil el Clado ont lro«v<!^,<lau9le pu» 
d'un abrt»s dp ];< nuque, ]i^ Slaplujlar.oi-cua atireiis. C'est le môme que 
danstc Turoucle. Il est cependant possibtequc d'autres agents patho- 
gènes piiij'senl. en se rnulliplianl ^lans lei? glandns, donner lien A la 
maladie. Mais ce détail, bien que çonronnc à toul ce que Ton sait 
sur les siippur'ationy en (,'r'iiêrîil, n'est pas encore, que je saclie, 
démontri' par de» espL^iiences pi'oE)antes. 

SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC. — En gi'néral, an di'bni. l'Iiydra- 
déuile ne s'accompagne que de phénomènes insignifiants. C'est une 
petite tumeur lisse, arrondie, adhérente h Iti peau, lont en routant 
facilement sur les parlies proroudvs, mubile. en un mot, dans le (issu 
cellulaire sons-culanè, (frosse û peine comme une noi^elk-, souvent 
laiiae seulement comme un pois, assez dui'e, :?implement sensible â 
la pression plutilt r]iie duidourcuse. On peut la ^îaisir, l'isoler entre 
le ponce et i'indf x, mr la pean ii laquelle f"lle est fixée ne lui adhère 
que par aa partie centrale, qui souvent, d^s le dt^liut, esL un peu 
rou^e. Si on t'examine de près, il esl facile de voir qu'aucun poUne 
vient s'implanter au -îCimmel. 

Les choses peuvent parfois ne pas aller plus loin, et la résolution 
penl se faire, d'ailleurs fort lenlemeni, en laisant h la pince une 
induration proluugér. 

Mais le plus sonveni les phi'-tiomènes s'accentuent. 1/infectîon 
g^Bgnc; la peau rougit ; la petite himeur primitive eut rciif[)lae<^e par 
une Lunii''faclion plus large, adht^ronl sur une plus g^rande élendne â 
la face profunde de la pean, adbi^ranl aussi quelque peu au lis-su 
cellulaire voisin, si bien que su «iobilili5 disparaît presque complè- 
tement. On ne tarde pas à voir le centre .'je raniollircl A eonslater.ô 
ee niveau, une niietuiitîun souvent trè's nette, indice certain d'une 
collection purulente. 

Celle-ci se l'ait d'ailleurs rapidement jour au dehors, même lors- 
qu'on n'inlei-vient pas. l'nc certaine quantil.i> de pu;* sYcoule, en 
glanerai t'-pais, erénieux, homegî-ne, sans laniheanx .splincélfsetgun- 
^eneuxconipai'ables nu bourbillon. L'abcË» vidé ne larde pas k se 
tarir, et la cieatrisatimi survient rapidement. 
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Quelquefoi» topemlaiil. surloiil A l'aniui, il |M»urniil y iivnir ten- 
(ianre A \n l'urm.'ilion il'iinr pf tilt* lisLute no coniriiiiiiii)iiniil d'ailleurs 
jainaiet avec ririlcsUn. iniij» n^ces:siUiiil lAl ou lard une légère iuler- 
veiilion chirtir^iciile. 

C'«»t Iti un ca« oxc«plionnol ; il esl beaucoup plus rr(-qui.til de voir 
9P. développer dos nl)(.'^« A ri^p^litioii. (Ti>k1 Murtout A rstssellr qu'on 
aH!ii!«ti? à l'i-ltt: compliratioii vt-ritiddciiu-iit ni^rieiisc. El non seuirmciil 
un abcfâ saccl-Ac k un autre, à peiiiegut^ri, mais, rinfertion gagnant 
de proche en proche. phi.sieiirs glande» voisines sonl envahies simul- 
Lunéiiu-iil. et la ri^-t;ion luitU'ntit're peu! t>trc le (ii^ge d'une innamma- 
lioij (liffiisp, heureiisenienl (teu profonde, mais «•lalée en Hurrace, 
l.niti!<ri)rinanl la p4'HU en une jtlaijiK- ('•paiî*-'«e. indurée, parsemée de 
itiîini<'lun:< âjiîllunl^. ltjidur< el eiiniiinuu^^, dunt rliaeiin cori'Citpond 6 
un abci-s lubiToiiv ■lilT^-cent. Knire rtiainc loyer, les IUâiii< «onl 
envahis, indurt-!* et malade<;, Puit* ces lUiiUiples ahei"», qui sonl sou- 
vent A rirs !<ta(les divers de lenr évnkdinn. s'ouvrent au dehors et 
gin'Tifseiil locah-meril, pmilanl «pu- jtn'-s de 1^ s'infech" une 
autre glande et »v dt'^eluppe une au Ire cuHeelion purulcnlo, 

CelU) s^rie d'abcôe peul ainsi durer fort longtemps el e'spaUer 
parfois puur w riHeiller ein^uile. Dans ce« retours ^uhil». luissi hipii 
que pendant les premi^res allaipies du niai, la ri^^ion, l'aisselle tout 
entière, ear cVjsI. io plux »onveiil iJ 'elle qu'il R'njîit, peul »c prendre, ol 
on assislc alor» A des iilit^noinène» rie ililTiii«ion qui ne t^onl. pa» sans 
gravité. 

i.e ùi>'^c. Iiatiitnel <te l'hydrndénile aii^si hieti que !ies caraclëreR 
objectifs permettront dVviler Itnite conTui^ion avec de» aceidcnls 
analogue!^. 

Le furoncle aveu son poil centnil, sa J'orine acumin<5e. son envaliis- 
semenl pins complot el plus rapide de la peau, son g'ontlenipnt plu» 
difTus, son alisi^nee lU- mobilili^, :^on ernt^re et. son hoiiilkillon, ne 
saui'ait <*lre pris pour l'abeès tubt'reux, hii mnins lorsqui- rc dcrruier 
se |>résenle avec se? caraiilL-re^ It-s plus ncl», fa l'iunu- arrondie, sa 
naobtiité et plus lard sa lluctualion. 

IJ'ailleiirs il IViiil dien avouer ipie. dsiis eerlaiue caa, le dOparl e«l 
difficile i\ faire entre le.<<denx iilîeelion*. 

J'ai dit plus lifliil eoinment \m furoncle véritable pouvaîl se dév«- 
lupjier dans les glandes suJoripare-i, dans ccUi-s de la paume de la 
main pitr exemple, et s'y montrer avec tou* ^es caracJ6re«(. »on t^vo- 
lutlon et. su terminaison par ni^crose <>;lanihdnire el t'-liminalion du 
l>unrbilloii. 

Mais il sendde ipt'icî il y rùt un terrain coininiin entre le furoncle 
et l'abcès tubéreux. el tout furoncle de la paunae do la main n*«st 
peut-i^lrr qu'une liydradi^nile. L'un et Kanlre sonl dus ft l'inreetlon 
le la nii>me >çluiitle, lu plupart du tcmp^ parle même mirrnbe, le 
ilaphifloeocctts aureuB. Il n'y a pour le dilïérencier que rnîTOluliou 
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(rflrfjreintiiHc du rurniiclirnver)ii)ti l»fiiirl»illiiii,iiiii dilTffre beaucoup de 
l'i^volTilion (le riivdraiiéiiilc hvih- t-ii «■olk'rlîoîi iiiiriili'tite. 

Au n'stp, rV'sl siiiis nliHiIc dans le sR'gp iniliiil lif^ uccideiits qu'il 
faut fliuirluM-rungiiit' des dillV-i-t-ntc^ L-Iiiiiqucs que jp viens demi- 
mérer. Le fiirontlf naît dans Tépaisseur du dctrrac, clans les pelile* 
glandes ; rhvdratK^aito. an ooniraire, *■»' Ji^vcloppe dnn? Ii'.s glandr-i 
vnlmiiinfusfs ii|iii ppi-lni-i'iit r(jni|iU'l.t'rm*Til le di-rini! cl plniigeiil daii* 
le lissu cellulaire »oii<^-cutuii^. Dans le premier ras, il pourra y «voir 
coin pression cl. «Hraiigleineiil du royei'miiladfp:>rlrsliiniesri!'sis1iiiiles 
du dermo.(iuiinorlHH'nlliig[tuid4' inr('cli'i% Uiudi&que, dans le second 
caK, «■(!lti> nhsence de brides pt^riphf'nqucs l'pmt la inorlilicntiuii plus 
dîffleile. 

I.ns pjarjin'ï eoidliientes que j'ai détriles plus haut ne seronl piiâ 
cuiirondiies «vei- les TiiroïKles n)ÇKl() migres svvr Ffinllinix. L'abcès 
lulipi'ciix eoiitlucnl csl plus ôlalé, k-s foejr-s secondaire* sont plus 
uelLemetit si^[»:irf's les un« de? antres quedans rnnllirax, «ù la inaase 
eiilii>re forme luie luinenrutiiqiie plus s;ii|];nde. plu»* lnjiiiogtnr, uvee 
de. iioiiibreux lhiIltcs plus rapprucliê:* les uns des iuilres el. au ItniJ, 
de3 m&âscs boLirMlloniH'useï^ prélej* à s'i^liminri-, 

Avec |■al»(■^s ordinaire, le diii^no-tlir." j**! ^'ii f^t'Ui^nd iT'ês siuipk'. 
Celui-ci est jilu'iélalé, plus rougi?. Il ne donne pas au Inuclier celli' 
âensoliun de tnnienr roulant sous la peau dont elle semble presque 
indêpendaidi^ l'^nlîn il n'oerupe qu'exceptionnellement les lieux 
d'élection où siège IhIjc^îs lul)i^teu\. 

Au pourtour de l'anus, il eul pîtrl'oi» difficile de nroniialtre ^al)<■^s 
lubt-rtnix. Un dew abc^-s Viilffairos de la niai'^'o de TîmiK, qu'il soit ilù 
à (jviciqiie inlrctiou liémonoldaire' ou l'i quelque di'piVI tuberculeux, 
pc'ul lnrl bien donner li«u 6 une erreur île dia^nonUc. Au dcl>id. 
surloul, la petite niu^î^e arrondie et mobile de l'hydrad^nilc peut Oli'c 
cunlondue «vee le dépôt tuberculeux siius-culaué qui va bienldl se 
fondre et s'ouvrir au dehors, eu laissant presque toujours apr^ s lui 

une (iMnlr qui ne peut. fO"'*'''''- 

Cegl le siège précis du mnli qui permettra surtout de faire ici un 
dîagiiuBtic aussi exact que possible. 

l.'abcÛH liémoiTOidaire est ù peu pri's toujours sijui^-nuu[ueux. 
iiitra^pliinetérien. La gouiiue tuberculeuse est aussi d'oadînaire 
très rapproehi^c de Torificc anal ; l'abcès tubcreux, au cnniraire, s'en 
«loigne davantage et se développe sou vont eu dehors de La muqueuse. 
au niveau des fflomlcs culnnt^es proprement dites. 

Ou a longtemps décrit îles niiv^s [uf'ff/vti.v thrtmîque», dont le» 
signes objectilV ressemblent beaucoup à ceux f\v l'ImlnHli^nîte. 
mais d'unr hydradt^nitc qui no «ViiElammenul point et au bout de 
quelque temps 30 terminerait par une suppuration froide, mal li^, 
grumcjeusL'. H t^^t aujourd'hui eerlain qu'il s'agit là dabcèîi froids 
vulgaires succédaut it des gommes tuberculeuses. Ces abc^» froids 



48 J.'L. FAURE. — MALADIES CiimUROlCALES DE LA PEAU. 

sië|;ent clnn» Irr lis^ii «^^Iliilairc ««ms-cuUin^. Il» n'inl^rcxKpn I on rien 
Il-s ^IuikIl-s :^iJ(ltJri|)(krcâ, «A l'i^Lude In plus élémontaire de lour i^volu- 
ttnn pi^rmiïllRi <li! U'-fi iliMlini;uer )^ti)i pcinu d(^ l'abcè)) lubt^reux, qut 
(•si, lui. III) Jilicùâ cliaiiit, » iiiurclic aigui^. i^ pua cri'meiix. k ^iiérÎHOiL 
rapide, dès l'ouverliire l'ailr. 

L'h\dr.id('-nit« c-st unr. afTi^cliuii esscnlic^llmuciil lirtiiK^iic. Il ii'v a 
Rui-ro, dan$ luiilo son liisloire, qu'un poinl noir. C'est fia Icndancf à 
Ui iiiullijili^-iU^ eX. A ta dilTusiuii, Kurtoullorsqu'vlle se développe dans 
le creux di; l'aUet'Ile. 

Lescomplîcalion!^ iTordrc infrcliinix, lympluingitr», ad(^nili;s, etc.. 
Honl Uni rart:iï i:t d''aillcurs \v plu» Houvful tinrayi-Vx pur le» soînd Icâ 
plus -*imj»le*. 

TRAITEHENT. — La propreté, la déstiiifccUoii locale, jouera ici le 
preniiorrolr. Elle [iniviriidrn l infcrliuiipririiilÎM' cl, I»rsi|in; celle-ci 
sera en pleine «SvolutiOD, elle s'opposera eflicncemenl A des înocala- 
lions secondnirca, !\ cessérieH inLerniiiiiihlf» d'ahrèHsuiiîiilniiitïi ou à 
(.•voliilioii simiillaïK'i! doul la f^uérisuM l-sI parfois si laljurieu>«e. 

Lorsque l'abcès p»t constitué, il n'y a qu'un traitemenl : l ouver- 
Lure. Une pclili! ini-if'iou tHivrira la voiiî an pus, un pansement 
humide fera !e reste ; la liqueur de Va» .Swietcii, Icau pliotiiquOe h 
2ou 3 p. 100. l'irau hnriqui^i-, s'il s'a<^it d'uni! rOgioii délicate, comme 
le tnîiineloii, *ii:i<mt i-iiipluvées Av préfcmicu. 

Lorsqu'un i*sL eu pit^sfiitc il'uiit: large plaque d'abcès cunflueiiU 
rctnpli^i^aiit l'ni.'-Mfllc, il f»ul u^'ir plus énergique ni cul. La région mira 
rasée vA soigriL-uso-mcnl iavcf. Le- foyei'é purulents seront ouverla 
les UU8 après les autres, d"iin pRlilcoupile poinlr", etraisselle ^ntibre 
sera c-(ïiivcrU' d'un laiyw |Mi]scnii-ni Imiiùdc. Les pulvérisations antî- 
^cplitjue^ Irouvi'iil éj^'alemiMit ici leurs icidicatious. Mais je ne peiii^^ 
pas qu'elles puissent, comme pour l'anthrnx, dispenser d'une inter- 
vention pluri aciive. Il ny a pntt li'i, la plii|>iirl du ti-mps, ces cratères 
béants par oii l«s bourbillons iiLlV-clL-s ul- (IcniuiidcjiL i\uk sortir, il 
y a de petites collections purulentes enfermées sous la peau. Il faut 
les ouvrir. 

Dans la région anale, c'est encore nii bistouri qu'on aura recours. 
Si l'abcfes est un p<'U ûloij^ini de la nuiqueus»? intra-analu, s'il sii>ge ft 
la limite de la niuqueu^i- et de lu peau, uu sur la peuii elle-même, 
rouverlure simple .•îcrn n'-giiliiTcincnl suivie d'une pTiériiron très 
rapide. Si lu colk'cl ion purulente, întrudphiuctt-nennL'.sous-niuqueusft, 
sit-ge iminédiîiloniiMitsur la iitar^ede l'anus, il viiudro mieux, je crois 
avoir recours à la méthode de Fagel et fendre complètement la 
muqucuî'e pour éviter la formation d'une fistule qui nécessiterait à 
son tour une opératlou nouvelle. 
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NATURE ET PATHOGËNIE. - ANATOHIE PATHOLOGIQUE. — 

INtiiilaiil loii^lt;iiip>. <lf|iiii.-< qu'il » vir »ii(iiiitL^ cl roiiiiti m Kur«|H>, 
rbistoirp du boulon d'Orient n'a vK- et ne pouvait *lre que confunion 
el (jiic l'huos. 11 esl avtirùanjoupil'litii.ii la siiileilc iionibreiisfM «^Imlcs 
baL-lrrio1o^<[ili--s, iin'il fatil. idnilitirr i-t n'-iiiiir sons un ini>nie nom un 
Kruiid iiiJiiibrc d'alTfflion» qu'on cro_\ail iiulrt-fois diirércnlw cl tjui, 
pour lii plupnrl, l'Iait'iil di-sitrEit^cs du nom du lieu oà ou les aviiîL 
obsorvii('s. L*' boiiUni d'.XIep. If clon d^' Bît^kni, le clou de 
(tiil'iiji, l<* Imulan du Nil. du Caire, di>^ Zibans. di^ li(.'lhi, di> 
iiombHy, dp Ba^dnil, de IVttdjdrkli nr snni ijn'iuic MMdp v[ m^me 
nialiutii-. 

EUr se rencontre donc, on k- voil. llI)Il^la [duparlde&pavsqiiibordi-nt 
;]iu sud la ML'diU«pranéf,au Marur.cn Ali{«'rii!, en Tiuiisic, on Tripoli- 
taîne. en É^rple, en Syrie : elle 8(Vvîlau^8idan»i l'Orienl proprement 
«lit. en .Vnibir. m I*ers4-, dans !<■ Tiirkisliin, r.M'iibaKislnn. les Inde» 
<-l ju^q^L':•ur ïvs preiniprscontrdVuls de riinnicnac pluk-iin du l'ninii. 
**ii 011 ne l'observe plus, arrêtât* (|n'elle esi Irtf jirfibahlRnient par l.n 
rigueur du cliiit;!). 

Il n'i'st pa^ trèi* rare, ii l'Iieiire actuelle, de voir de» boutouBi en 
Kurope et eu piirlirulier A PnriH. Mnis Ica malades (jui les partent le^i 
"lit l'OidrticlL's dans d'aulres pays, Nurinul en Alffi'Tie. (""i non.** bMimis 
Inii-i eu fîrandnonibr".' depui:* <[iii' I'Arn<(n.» du Nord est un mori-i-u*.i 
de 1» lierre de Friiiit'p. 

Olli' di'tlrihntion géoirr^pliiqne rf'nd t^videmment pr^fénilde 
1 nnirpti' di^ndtninnlioii <li' honlitn ilOrirnl, dnni \\ illi'niîn a Hé 
l'uiider' (premier»; îi se -iervir. 

Il raiil riont' Ciiîn' Inble rnse de? Ions le.« iiiilre.t noms et «up- 
lijul de rtnty. qui sont en usiiiïi- dans 1rs divers payi où sévil lalTiT- 
lioii, trt"* nointtreux, variant lisuh le im^nn- rnilroit et lires de sfs 
caructiVrrH les pliii^ (livi-f.-i : boulon d'un an, nmlndie des daller, 
comme disent Ic« Arabe* ; jeros ulcère et lierp** dn NiJ, ai l'on 
écoule les Kgypiieus. 

Il faut é^:al('nient renuneer aux nom» ?(eii-iiliiiques, rhoisin d'apn''» 
rid<^eiiéce».')airei)ienlfnu!^eqiiccenX(|uiIes|>ropo.saienLseraisB)enhle 
In maladie : pyroplilicltrle endémique d'.Mibirl, dernintosiMilccn- lm; 
i\e Pii^^iuli, f'Iiuiiere dn Sahara de Bi'rlJi.^nind, îtnpeiùjo annu-t de 
bulenil jle Bagdad', ete. 

Le nom de bouton d'Orient est le plus géiiéraE; il iil- jux^Juhc rii-u. el 
e'cîit crliii qiif je conseiverni, car il nu- puriiti C\yi\ punr le mouieril, 
le ineilloui'. 

Ce n'est ffui'i-e (juodepuis; la rnnquOlede IWIgf^riequ'oii a si^rieTl^e- 

raenl l'tudir le bouton d'OriiTil. Divcra voyageurs. Hu-s-se) en 17-W, 

Chirurgie III. 4 
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VoIiac}-eii 1787, avaieiilbieupar)^ du bouton d'AIpp. Mal» c'est en IHdt* 
.■i<>t]li>mi*nl qu'AliUfrl en oliM^rvn un il Harifl. l'Iii* lan), >m 1833, 
(■uillmii i>ii lil uni- t^lii<)c assez ctunplèlf <laR!< ni lhf«>, d'upréii de» 
niftlûrinux iju'il HVBÏt l'ii^rwrurîllir ■*ur place, à Ali'p iiiAme. 

Tui» vinrent l<;n (-:i]i^ilitiotir' daiit* le sud de ]'Altii:<.Vi(>. Lorsqu*^ Ir» 
tioloiilics ]Hirviiii>>nl au «^'uil du Snhara, il Tulobt^rvéà Bi^kra, H 
l'oggiolt, PU IH\~, (écrivit un*' th^«4> «ur le rioii de BÎHkra, ijui fui 
longtemp.'i rnnsîd^n^ commr partirulicr it In r^-ffion des Zîbans. 

Au iiiuiurul i»ù les médecin!! rnini,-aiH <dn>^rvait?n( l'alTiMttion en 
jVlfiiérie, \ef médecin^ initiais rol>^Tvaiciil ilans l'Inde, et plus lard 
les Russes dans le Turke^tau H ju*mua>i (liwi du l'amir. 

Pendant longtemps on peusa qu'il xa^iMsait là d'nfTeetion'i «lilTi*- 
l'cntes; mnls des travinix ansi'r. immbrruK. aiixiiuels priri^nt pari 
plusieurs nuSdeciiin frunçui?, la plupurl tnilituii'c-s cl di-lncln^s en 
Atgérie, amenrrenl peu à peu celle coiivictioa loiif^lempa hésitante 
*[U0 co» boutons <livei's i-uiislilnnieiit une seule et ini>ine maladie. 
«lécritc sous des noms difl'f^rciib*, Le Roy de Mi^rirourt, en 1808. 
«!«n» le niriionnaire eitnjrhpétlùiue, les réunit di^jà ilans une niémr 
de>;(M'tpliui). Mais le» recluTche.-» barlèriolOKi'lue» niodrrneK pou- 
vnient seulc!< conduire à la nuLiuii iiujotird'liui uequtHe de l'unitû du 
'■ boulon d'Orienl ». 

Jusqu'en IHTtV I» plupurl lU'n auteurs niaient que le mal filt cun~ 
ln^i(!ux. A celte époque Weber inoulivi tpi'îl «.Hiiil inoculable. I^ui» 
V'andycke Carter, Laveran y renL-onlWTcnt de» miepobes mal défini!^ 
et qu'ils ne [«ireiit isoler. Diielnux i-rut avoir eullivt^ et êludié le r<*ri- 
lablc ageiil du Uoutitii d't.lrdenl sous Ces esjKVes «l'un trt'-» )k>IîI 
inicrocoque. qu'il iiioculu au Uipiu et qui l'ut piilliit^ène pour cet 
animal. Les travaux de Boinet el D^perel «e comoriRTfnt pas avec 
«eux de Uuelaiix, cl il seiiilile biuii que ces deux observateur* qdI 
été Icè premiers i\ recuniiatlTe e1 !> tléerîre l'agent pntliog6ne. qui lut. 
l>eaucoiip plus lard, regardé i*ommc le vérilnlile agent du boulon 
d'Orienl. Aussi nu nous arréterons-nou«<|ue ])our cilcr leurs noms à 
Heydcnreicli, Leioir. l'oncel, Chuiileme^^f. Ptdtauf. qui hirciil mieux 
iulenlîounés qu'lieuretiïcdunci leiu>refliercliem-ur l'.igeni palliog^ne. 

La période de recherches verïtablejnent fêcomle* paraît s'ourrir 
en l!tÛ3seule[neiil avec .1.-11. Wriglili!;. t'ctHulenr.eii ('(udianl. .hui* 
l'roUis lixés pur l'alcool iiiêthylique lolorès par In mélh<Hie de 
Homanowsky nindîtiée et sur dot» coupes fixées au Zenker, des 
Iragmenls excisé* d'uu bouton d'Alep du visage, vit que la K'-sion 
eijii&islail en une infiltra lion iiilen^c de cellules migratrices. bourréeK 
de corps ronds ou ovales de J ;^ -J ji de iliaiiièire, renlVrinnul ft leur 
iiitÉrieur deux ransi^ca chromaliqucî*, lune groâse, l'autre petite. 

1,1 1 .1 ,-l I. AVriiri-HT, Praloxou in cubc o[ lfa{>ic4il iili'cr [Joiiriiat of medic, HMCtrcb, 
Vax n" 3, Ufituinbre IfloS. p. 4T2, WI, il Jourrml <>f eulinfaat iliai/uiei, voi. XXll. 
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Wri^Iil l'Cfi^ui'tli! son piirasîlo fomiiic titi |irolo/.uiiir(r, opinion acLuet- 
l(>ni(>nl ailmi^i' ; il le ilénorame Jleirosoma tropictim. Vers la inOmo 
l'poqnr, Dotinvnn puis Laveiaii ({("icrivaicnt. dari^ une aiilre maladie 
ltû|iicHlc canirli^nsée par lirpaloim^galitr, spU-iioini^ffalie, œdèmes 
par«jxyplit]uesdcspicd.«, (^L,ugt'!^Uons «l liùmorrafçiesi des muqueuses, 
(in parasileoiiliùrenieiit analo^iu*, pour lequel Lavt-raii pt Alesiul pro- 
|iosHieiil. le nniii ilc F'iroplasma Donnruni. Lcslravauxultf^rieurHL'oii- 
liriiii'ic'fil ci's deux di'foiivciics, al \a diflicullt^ csl à l'iienirr arhlplle 
de savoir s'il faut identifier ou regarder seulemcnl oommi; espèces 
voisiiM'iJ IfB deuxparasili's diieriU par WrigliLcl Uoiiovan. En I1M(4, 
Martiiiowskj ri Bofçroll' vireiil le parasite de Wright el lo roppro- 
«-■hèfftiil des Irypaiiosonies. Il fut de niuivcaii d«5rril la mi'mc année 
|iiir Mfsiiil, Nicolle et. KeIldill^'e^ {1). Une nouvelle constnlalion 
iniporliinle fut railtwlaris I Itide par S*. James (2), qui démontra le 
protozoaire de Wrîglil dans 11 cas sur 18 et qui ne put trouver le 
l*ir'ti)iasma Donnvani «Jans la rate d'aucun tle* ■Jplénomi'-galiijues 
dr lu ni(''nii; ri''fci<'n. Il y a donc ^iiiiilitiide de roniie, maia r^etle 
dilR'reiice enlre les deux protozoaires. Le piropIa*rue se rcnrontrc! 
en uutre dans des l'^gions où n'existe pas le buuluii d'Orient. La 
c|ui!t(liun pathngéniqiie esl donr,.>ipmhle-|.il,dé((,nîl.ivenient répoJut! : 
■I reste il d(M,eniiiner les enndilitJiis d'Iialiitnt nnnnal el de ptl'nétra- 
tinîi de VHcIcosoirta IropUum. 

Le bouton d'Orient g^ï. donc dû fi une infection spi^cilique. Celle-ci 
peiil atleindre IoljI Ii- monde, elil n'e^t d'ilge ni de sexe qui en soient 
exempts. Cependant il es-ldeseirconstances extérieures qui ouH sursoit 
développement niic influence indéniable, bien que fort mal euninie. 
C'est ain>ii »}ue,au moins à [iislvrti. les saisons joue ni. dan.sl'ap pari lion 
<lcB bouton.* nnrôle des plus importants. Presque tousIeecasnaJÈScnt 
entre septembre etd(>eembre. Aprè^ février, on n'en voit plus guôre, 
et presque tous sonlguérin en mars ou en avril. C'est donciine maladie 
tU' l'aiituiiuie el de l'hiver. Poun|uoi ? (.)ii n'en i>ait rien. Les leriible» 
chaleurs de l'élit saharien sont -elles funestes ail microbe ? Mais alors 
pourquoi ne «auraîl-il vivre dans les pavs l.empiSri'.s? Autant de points 
obseurs, mais qui se résument lrf*s certainement en une qneslion de 
pire ou moindre virulence. 

La ennlagion a été tWrs longtemps niée. La maladie étant rforigine 
mici-ohieiirie, il esl évident qu'elle existe, mais il l'aul avouer yu'il 
lui faut, pour s'exr>reer, nerlaines eonditiiins nuil ronnues el dans 
lesquelles la i|iie.stînn de terrain joue probablement le premier nMe. 
OV«t aiiisiqm' les inoculations sont souvent négntives. Cependant dr 



(1) M1U11MU. Nu;oi.Li< cl ]lHMi-i»n5in, t>ur k protuiouirc de i>oul.jn d'AIcp (C. i\. 
»oe.drhifli..l. I.VII, aa juillet lOOi. p. IflT. IS9). 

|3| S.\w.n |âi-inla, Indi:). CtHcnUl w Delili noru (Buulon d'Uriaol ou du I>ehli| 
(âiiriifi/ii.- memair» hy olficeri i<{ Ihe mtdic d anru'f, Depërlm. of tht Uovtm. ej 
iniiîM. miuvi:ll(: icric, n" 13. lu;. 



a J^L. PÀVItE. — MAU\Dint! CHmi'ROtCALES DE LA PEAV. 

DOtnbi^uJC fail^ itt^itila aoDl là qui HlffiseiU à faire la preuve. Lt* cms 
d'iooculatioti 'lirectoHODlmaiolcnaiil nomliivux.Molv «est Iuî-toCsdp 
inoculé A ptu9irar« repriKc» le clou (j« Bukra. Les înoculalioii» qu'il 
«*nt railr» <-ii Krancrr oui Hf^ cnnuUmmeul uéf^aiist^; à Bukni. Mi 
«lolniirf, la maladie i«V»L iléveloppt-o à la ^uile <ie l'iusertioD sout^ 
b peau de croate<( prises «ur un bouton en évolution. L'inoculalîon 
dtfla fléroftil^ e^l au i-onlraîrerc>iU^e îno(TeDi»iv«. 

Im fwnlaffion t\r région k rrjcîon sur le m'Hue sujet n'cfti |Mk» nirr. 
I^ prruvK en r»! dan» la fréquenlr mulliplicîLé dnt cIoqa. L'agrnI 
înfecLicux pfrul \i^-Dvlrer parloul, el la moiatlre t>ro«iaD cutanée lui 
Mirt souvrlit (le [H»rt(> dVritrc'-e. 

La rr4''(|uenc4'du boutou d'Orient ot^teilri'riif. tJait^ocrlaîneBUUiéeft, 
à Bi«kra, .tO p. IIN> de») efTecliffi t>iil élt^ malade*^. L'i^piilt-mie ohserrév 
par l\l^^^îr>li ailel^nil Iihi!« lr<4niiliUiin-? tiaiif rxcrpLion. Lesnèf^res y 
Mnucnt nioin^i aujtU que le» Arabes, loaisâ Alep, au dire de Barailler. 
il u'e^l pa<i un !^>u) indigène qui yi-<^liappe. 

Pour Chiiiilenies^e. la l<^8Ïon principale L-oustsle dan^ nue li%|>er- 
Iropliie des ruiii'lii-A i'])it)ii'-tiale<( t;t papiDnii'e» avrr iiinamiiintion rt 
trunsfonnaliou enibryoïiiiaiie du denne, Tclli; vsl i-^ak'uienl l'opiutun 
de Vidal, qui, d'iipr^ftlexainc-n d*un clou enlevi^ aubisLouri, a Irouvû 
lea glandi^i; et le« jxjil^ dans leur i>Uit normal. 

Cette deri)i<-re assertion, corre»poii<I:ii]l sani* doute au ra^particiH' 
lier qui a servi aux coupi», ni; radiT gii6rr avec l'opinion généra- 
lerat^iil admise, qui vi^uLquc. en drltor^idr?' nis oii elle s'e&\ failiidi- 
reclement nu niveau do ([iiclquc ^To^ion cutanée, l'inoculation soit 
priniilivL-nienl glandulaire. Kelsch, I^ivpmn, Kiehl auraient, au mi- 
croscope, conslatt' qu'il *^'agil d'ordiiiairiî d'une folliculîte et d'une 
périrollirulilc.^p<'-cili<|ii(.'!i,el, c'cftlà Li'lilre i) ne j'ai cru devoir ranger 
le bouton d'OrJcnl parmi le» atTcclions microbiennes des appareil» 
glandulairi^s aniiexi^sfi In penn. 



SYMPTOMATObOGIE. — D'unccrliiiii noinbi-e de faits il semble ré- 
8ullt;i' quel rliduloml'O rien! se développe il'ordina ire aprèsiinep^riodf 
d'incubation variable, en général aèicz longue. H ])Ouvaiil alleiadrc 
plusieurs ••pniiiiiieK et mt>me plusieurs mois. Le inniside de Vndiilvit s<r 
développer le boulon dix-huit Jours aprJ^N avoir quiUé Itit^kru. Mais il 
est trfcs probable qu'il s'agit là d'une IdUJise incubiitiun. Au moracnl 
dudt'part, lorsque le futur malade quille le pa>s infecté, l'inoculation 
ii'o poj; eu lieu, et i I emporte avec lui da»« ses %xMeincnts, dans quelque 
repli culnné, des germes vivants qui, ftla premièreoccasion,pènMrenl 
dans i|iicli|iie )W:oT-chnie pour s'y iiiiilliplier. 

L'incubation uprfc? inociiluliou directcn'est gnére, an elTcl, que de 
I rois Jours, cl l'on ne saurait comprendre, ikinoin» d'une exlraordînaîre 
iillénuniroii île lu viridence, eommenl ellepourniîf se prolonger aussi 
longtemps. 
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On (l£i:ril »cIii^inulit(uemei)tU'Di»pi'nûileâ «l'évolution : induration^ 
ittcértiUon, cictitricf. 

Ni>uiiATin\, — L'alTuctioiï, qu'annoiR'c parfois une I<'*g^ro «létnan- 
geaisoii, «li^bute par une prlîtc éleviinT roiigr% grosse & pcini! connue 
un^^TairuIrinil cl <jiii, hors les r^s où elle s'est (lûvi'li)|jp<'e?'iii-(|ucl(] je 
plaie ou ijuelque écorchure, est en gémirai embrochée par un pftil, 
Muisliit'ntûl ^ou v()liiiUL>.iii^iuenle,et c'est un petit Lubcreiile conique 
rouge, dont le «onimel est ileveiiu jiiunlltre el autour ilu'iiie] l'épi- 
ilernie s'exfolie. 

Le point central lie tunle pas à SB recouvrir tl'uiie petite croule sous 
laquelle apparatt, lor^tju'on la soulève, une ulcéralîon ivlalivemcnt. 
profonde, dont le« liord^ fioni iHillé»; A pii^ cl lég^Toment arrondis 
oudenleli's. t)ii fond suitile un lii|ui(le peu abondant, mais très l'paîs, 
qui !t(; conerMe rapidctru'ul cl Corme une nocivclle croÙLe t'paiase et 
dure qui vient rempluct-r lu première. 

l,!i pHpule est alors RTO'^se à peu prèseomnn'unB leiililU'. Les bords 
de l'ulcéraLioii se Kouli-vonl un peu, se bouri^ouflenl, la peau esl rnn^ïe 
el rec'3ijverle île squames <'piderinir|uei«, Kii nii'me temps l'ulcf^ratioii 
^agne en prolumleur. loujinirs recouverte de sn erortte épaisse eljail- 
nâlxe, qui bivatdt puralt comme eiietlAssi^e dans les bords surélevée 
ijui la eireonscriveul. 

Puis, Jans les ea* les plus favorables, au boni d'un temps variable, 
l'uln^ration eesae Je creuser; son fond végète, bourgeonne el uiinile 
peu i\ peu vers la siirraee. l'endaiit que ce travail de n''|ianiUon se fait 
au centre, In périphérie s'ami^liofc, la peau s'amincit, devient moins 
rouiçe, eL peu A peu lu eiratrisuliou s'aebève. 

Dans Les eondïtions, l'évolulion du mal esl assez courte. Mais une 
|)8reille marche esl exceptionnelle. 

L'i-cKKATioN. — Dans la grande majorité des eas, on nu tarde pas à 
voir, autour de la papule cenlrule, nuilre d'autre* papules, muges 
eomine elle, se eoilTanl eiunme elle ditn pciint jaunfltre ipii rapide- 
ment se Irunsforine eu une ub'éraliun que «urntotiLe une eroi^te. Les 
saillie:^ secondaires évoluent ilonc cumine la saillie primitive et sodI 
bienttït remplaeéos par des ulcérulionsHous-erustacées. qui, s'agran- 
(lisssul penfi peu, tendent à se réunir et se joignent eu elTet pour for- 
mer bien souvent une grande utcériiUon à bords rouges, surélevés, 
taillésàpic. souvent irréguliers, roupés de eerelcssueccssifs, vestiges 
des ulrériilions primitives niaiateiinnt réunies. 

Il peuly avoir ainsi une ou plusieurs ulcérations trt-s voisines el de 
dimensions tr»*s variables. II en est de grandes comme une pièce de 1 
ou '2 franes. Il en est de vérilablemient immenses, «t nertberand a tu 
mie série d'ulcérations conliguë, couvrant la fesse presfjue entière. 

Une croille arrondie ou uvuluire, calquée sur l'iilcéralion, la re- 
eouvre: elle esl jaunâtre, sèche, irréguUirc. Après cnlèvcmeni, elle 
peut 86 reformer do nouveau. Mais souvent Piilcération restf> à nu, 
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laissant voir »on Tond irrégulior, crcust^ parroi» tl'orîfice» |iar où dira 
prciision^i excentriqui*» peuvent faire aonrdre de feiblc^ qtianlilrâ 
de pus. 

La [ii^riuile dVIut A laquelle le bouton il'Onenleii e»t matalrtiaiil 
arrivir duir d« quatre û cinq mois r-n movcnno. L'ulcfralion. qui 
jusquo-IA n'nvnil ff»»é Af .s'ngrnndir. s'arptM*- alorK, cl, pctitlaiil que 
lesliords sntTaisscnt «t pdtissL>itl, sort fond *<• n^rouvre iJobotirf(i>oiiH 
qui coiuMent la perte de siib^laiice el iii> Uniciil |iaNâKVpid<>rniiiM>r. 

CicATRiGR. — La riratrice, li'abonl violacécel ilinT.lihiiietiil pfit A 
peu cl s'assouplit. n\»'\i- ivste indélébile. 

Telle eatlévnlulion coinniiine et typique du l>uulou d'Oriotil. Mat? 
il ent ass*!/ fréijutMil de voirie mal «'«^carier, unil en liien, soilen mal, 
de ce type urtlinaire. 

C'est ain.=i ()ue, parfois, le dou en resleà la première pt^rîodc, avaul 
mAme l'uleéralion. Celle-ei ne «c produit pan, et la résolution ^ fait 
peu ^ peu. au Itoul de plusieur.<i mois. ('.'e«t lik la forme aliorlive ou 
papulo-tuitrctiUtise . 

Dans d'autres cas, au contraire, l'ukéralioiiexagi-re »f»curu«lèiT^ 
norniniix ; c-lle .ea(?neeD largeur et en prorondeiir et persiste peiidniil 
1res Ion gU-mps. La rieiilriee qui tuisuref-de et^t dépriuuV, irr<''j{ulît>re. 
('"eîil la forme tilcereutc, la plus nT.Tve île IciuIp». Lorsque le mal 
.si^ge h la l'are. Il peul v avoir des cJLNilrices vicieuws ameiiatil des 
ectropiont-, de la clH'formalioii de? narîiies^ el poiivcinl di'litîun-r Ui 
malade. Hickmann aurait nn^me observé la nécrose Jes cartilages «lu 
ney. et de^î os »;uus-jaeenlâ it l'uleéralioii. 

KiiHn, dans la forme pnpillomnteust ou villeiist, les végélutioiiH 
qui pousseid du fond de l'nlrf'nitinn sont excessives, exubérante* t*l 
peuvent nii^me dépasser le [livean de lu peau m délionlanl sur elle, 

La durée (lu Uoulon d'drîeul esl de si.\ lï scpl mois eji moyenne, 
Trois moi^ sul'O^^cnt quelquefois ^ sa i^nérison: mais il ii'e^l par^ rart> 
de le voir persister pendant un an. Crpeiidanl rêvoluliondeshoutoiis 
inoculés est plus rapide, p4>iil-étrc parce qu'ils sont hieii soigiién dêA 
le début. 

D'ailleurs les expériences de biielan<c citées jilus liaul peuvent IrèH 
Lien expliquer te^ grandes dilTéreuces dan» la duiée de l'évolution 
par l'exlrt^me viiriiibililé île la \iruleiice du microlto. 

H est rare de ne voir qu'un seul boulon sur le même malade, ils 
sont prestpie loujnurii mulliples, quelquefois tré* minilireux ; on en 
a compté, ninis mremenl, jusqu'à quamnle. Celle uiulliplicilé esl 
due A des inoculaliuns snccesgive». Aussi peul-oii reiicuiitrer sur Iti 
môme malade des boutons d';\ge Iri's dilTérenl. Il y en a j'i toutes les 
périodes de leur évoluljou, et quelque-s-uns pouvent Atrc eu voie di- 
cicatrisai ion, alors que, non loin de là, on voit :qq>iirallre ji pçine 
la saillie rouge tlii dêliuL. 
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LfH parLies d^icouvertes sont, bien entendu. le^plus souveiil prises. 
Les uvunt-bra», les mains cl surtout li-iir farp ilorsale, la face. le* 
jambes son! le siège de pn^dilt-clioii du mal. Le tronc est raroinenl 
attetnU 

La n^cidive soratl rare, plu» fri'-tjiLenlc Lf[)eii(l;iiit. chez les remmes. 
lea enlanls cl les affaiblis. >lHis rrlle sernil eu lout cas pliitt béiiigni- 
4|U«ralleinle première. 

A Alcp, le boulon rf^cidivanl, tl'albirn moin^ sérieiiso, sornit le 
lioulou <' neutre ■•. par oppusîtiun iiii bniilnu » ni.*)]!' " nu boulon 
uniijue, eiau bouton •■ rpiiiellf n ou boulon inulllple rtplus ou nioint* 
coulluciit. Celle biMii^nitû relative de la réridiveserait, s'il en ('■tnil 
besoin, mie preuve de pins en faveur de l'orijfiin- infeeLieusy du 
bouton d'Orient. 

Les c'oinplieations ti'onl irî rien de parlieulier : ce suul uelleflde 
toutes les plaies et delonles 1rs ulciVnlion.'^iérysipèle, lympliangilc, 
acInniU;^ jihlébite, abcès de voiçiiiage, etc. ; Wcber a vu un cas de 
mort par pblébite Hiippurée. A la face, il peut y avoir d^^R déforma- 
tions graves, de» eclropions. desconjonctivites Bldasophlaliuiei». 

DIAGNOSTIC. — Il est rvidcnl ([ue la liîsion ne se peut reconnaitrf 
<iu autant qu'on songe & sa possibilité. Les caractères objeclifs ^onl 
bien souvent insullisantsponr permettre une affirrialionctitf'goritiue, 
("eut ainsi (lue.sriivanl le mument auijuel H e»\. donné de voir la ma- 
ladie, on peut la L'onl'oiulro avec une foule dnil'cclions ruIaniSes qui 
en dilTèreiil ess^ntiellemenl. 

Au début, elle ressemble à racné, au furoncle, quelquefois à l'an- 
thrax. Mais la lenteur de l'évolution, beiuicoup plus rapide dans ce> 
afTertions, permet d'i'viler ra[)idemenl cet le erreur. Pbisl^inl, tes pus- 
tules d'cctli_\Tiia pourraient ^Ire eonrouduL's avec te bmiton d'OrienI 
recouvert de sa ertulle. Mai^* la marche des deux maladies est tout 
«litre, et lu ^uéntion rapiik' de reetl)yma,sous l'iulluenec de que^ues 
panseiiients propres, ledistinj^ue sulTisamment. 

Le ebanere mnii, la lubercnlose eulamV uletVée, l'impéliiio, lYpI- 
Ihtïliomn lui-mi^me pciivcnl, dan&certaînscas, (^Ire dil'Ucilesà disUn- 
Kuer du bouton d'Orient. 

(JuîUiE à la sypliilis, ici eoinuie «illeiirt, il faut toujour.^ y songer, 
far certaines b'-sions tertiaires peuvent paifois donner le change, et 
certaines svpbilides ulcéreuses ou tiibereuleusesn'ea difTèrent (;n6ie 
que par l'erfieacilé du Lr.iiteiiicnt interne el par les commémoratif:-. 

Le lupus vulgaire du visage peut t^lre siiiiuk' pur le bouton d'Orient 
jusqu'à rendre te diagnot^tie prest|ue impossible à l'examen direct, 
La ditïîcullé esl surtout ifraiidc h la pi^riodc où rommencc la Iraii^ 
formai iou cicatricielle, et II n'est guère possible de donner des si^iit^ 
de certitude objective perrncllant de (lOlimiler ù coup sûr les doux 
«Ifections dans Les cas dîflîeileH. 
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L'OS comtnrmorntif^ Mirtoul !«oiil «l'une iniporlant\> <<-xlrdin'>. non 
itciiLeiiieQl pour lJil^lj|l^uel' le bouton d'Orient <lo la eypItilU, mais 
encore di* toulps l<>s ouln'fiiilTrrtiuns. 

Itien «oiivcnt f'eai- pnr Irs iii(lirHlii>nsi]iimRla<U: [iii-iii^mr qu'une.*^ 
mis sur la voie. H e»l 6viik>iil quir la (-oii«tljiliilioii du mal daa» un 
liajrs où il règne k i'élni vndéniique, ou »ur un malade qui a louL 
récemmeut i|uitl4- <'v jmt^, ('uL do la ptu<> hauiv importance. (_> itoiiL 
là des détaitii fioul il faudra «informer «ver «oin, car ce mhiI eux 
seuls qui. la plupart du IrnipTt. |>i'rmcLLronl d'affinm^r la nature <lp 
la maladie. 



TRAITEMENT. — Il faut Itien ne garder de n>ftter désarrai'- devaul 

II- lioutijn dXH-ienl. 

Longtemps, m rlTi-t. A l'i-xrniple dc^Ambi-», on Ta laissé Immiuil^ 
lement iWoIikt. iill«iidant r(ii jfin^risoii spontau^-e, lapluportdu lemph 
tr«''s longue à se parl'nirc. Kii aff'istuinl ainHi, les miou!^ scniu'nl, 
dit-OD, moins: prufondes et les eicatriees moins apparente»:. 

Mai» il n'y a pas en pnlliolojçtc ^i'iu'thIk [ihisieiirs poids v\ plu- 
Biirui-s int^surcs^ el îl eslcvidriit «jii'iiia- k'sion d'uiiKinr iiiii:rirtjit;nnf 
doit ôlrc soifrntje. ne l'ùl-ce que pivr des ]MHi-''('nuinl!^!iirapIe9. Si ceiw- 
<■! n'ont pas grandi' nclioii, surun ur^anibiue ({uî pi^uti^i^liapper ù leur 
atleînle, caclié qu'il est dans la profondeur de^ tisiiu». ils auronl au 
iiioinâ l'aviiiiluge di.- ^-'opposer aii.\ (rompHi-ations scpLiqiirs. Iniijniu's 
à craindre dans un foyer ulcéreux, où loulâs les iuoculaliou» 9K>iiL 
familles. 

Laissant »uï Aralios la poudre de lieiuié. on devra doue loujourn 
recouvrir le boulon d'un puniicinent nnliseplique el de préfércuc»* 
d'un pansrmenl hnniidr qui fiiil. Innihor la croAIccl permet a^Lpam- 
siticidc, sublimO à J p. iWiii. acide pUiîuiqne ii 2 on 3 p. IlKi. acido 
Itorique s'il s'agit de la face, d'agir diri^elenuMil niir l'idrémLion. 

L'emplâtre de Vigu (Broci| j, l'einpIiUje au luititum v\ au rinabre 
(Vidal). la pommade à riodrithlnrurc de merrure î'i 1 p. lO (Bard'< ont 
niissi donné dossiiccêt^. 

Lee pansements «ecs ausalol, à riodoforra^?, peuvent avoir ausBÎ 
leurs iuiLi^uLiuns: mais ils ont l'ineonvénienl de faire corps avec la 
croûte sans cesse renouvelée qui recouvre rulcéraliun, de l'untralnep 
lirulaleinent avec eux toutes les fois qu'on renouvelle le pant^^enicnl. 
«le produire aJiiiii Je petites plaies qui peuvent devenir la source 
«riDDcnlalions nouvelles. C'est poiirquoi je pen*;e que les pâUf^emonts 
humides sonl meilleurs. Mais eux aussi ont un itieonvénienl assez 
^ravc, dansuiie afTeL-lioud'Eiussi longue dur^e. Ils déterminent la aia- 
céraLion delà peau. La vaseline boriquéc, ou simplement stérilisée. 
ouiodolormée, n'a pas ce désavantage. Elle n'a pas non plus celui 
tl'adhérer k la croule. C'est iloue un excellent topique, malgré la 
faiblesse relative de son pouvoir baclérieide. 
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t>*Hill<n]rs il est fort possible qu'il soll lion tlVnipJoyer ici le pro- 
cède- i|ui réussit ^i bieu dans beaucoup frulL-èii'> ilc jninbe rebelles 
ol torpidcs, Bans Icndance à la gm^riaon. et qui consiàli; tout simple- 
ment h modilier de temps en lem|>s Ea iiatuii; des pansomcnts. 
A c1i»(|ii(> mndincalian, I(ir»(|u'fin rvmplncer» le ji:iniu^inPTil. Iiiiinidi* 
par liî pHiiscinciit sec, ou ijivcrsemeiil, t'I i!Lrlui-L-i par un inoi-ccuii du 
diachylon, il se fait une poussée rors la guérisoii. pouâsi.'tiqui s'an-èle 
bientôt pour reprendre au moment oii l'on e«?«iaye de «juclque modifi- 
Mlion nouvelle. 

Bii deliorsde la quRKlion du puiisenicnt. qui. qui-1 ipi'il .soit, devra 
toujours être propre ri TrL'iqucmmenL reiiouveh-. ou poiiLapr sur le 
bouton d'Orient <^i avec beaucoup d>nit-aciti5, surloul dfins les cns- 
rebeileti, 

L«N raii.sliques sont luul indiqués : la teinture d'iode est bonne : 
l'acide nitrique, si l'on en rroîL Polliilt, sirruil paH'aiL i'.v.i auteur a, 
dil-il. trailé k des centaiiiies " de cas [lar tes eaiiiérisatiouM ;ivee cet 
acide. La eauLêrîeation doit ^tre énergique et porter à la fois sur 
l'ulcère et sur l'aréole. Il n'aurait pas eu, dans cette grosse statis- 
tique, un siTul insuccès ! 

Kniiu, dans les cas graves, eiivuliissauls en surl'accïtîl en prorotideur, 
Boinel el Deperct canseillent le fer ronge. Hien ne peut, évidemment, 
<Mre plu»i cfCeaee pour Irantifurnier en pluie ïjiiiiple une plaie spt^ci- 
tique; mais ee traitement énergique a l'inconvi^-nienl d'i>lre foi't dou- 
loureux el de laisser après lui une assez large cicatrice. 

Il cHt vrni que parfois ce n'est pas payeur trop elier la gU(^rÏ90n 
d'uu uiul qui uiunucc de KÙtcruÎKur. 



3" LÉSIONS DE LA PEAU PROPREMENT DITE. 



TUBERCLLOSE CrTANÉE. 

Le bacille de Koch peut envabjr la peau cninnic il euvabîl lousles 
aulrestissus. Mais biensouveni aussi c'est dans ihypodiTme qu'il se 
lîxc el qu'il prolifère. Les lésions qu'il détermine nu se ressemblent 
gabm suivant qu'il se cantonne dans le derme ou qu'il s'établit dans 
te (issu cellulaire sout-eutani>. Duu<i le donne, il produit laiilùt des 
ulci^rations nu <les iiodosité.s spécifiques, indices d'une tuLerculow 
l'raDclie et relalivement virulente, tentât ces Usions à évolution mi 
peu spéciale au?:quelles on a donûé le nom de lupus, et qui sont l'ex- 
pression d'une forme plus atténué» d'inTc-elmn tubereuli^use ; dans 
le tissu cellulaire sous-cutané, il douno lieu à des gommes et à des 
abcès froids. 

l'uur plus de nimplieilé, je décrinii ces diverses lisions dans un 
même '.'hapitre, en insistant d'ailleurs fort peu .sur la tuberculose de 
rtiypoderme, les gommes ut les abcès froids, étudiés ailleurs et qui, 
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pour évoluer sous lu [tcati. ne «ItlTèrenl en rien de* l^^ioii» de m^mej 
nature qui se développent dans les au1re!> ti»»us. 

PATHÛGËNIE; FORMES; ANATOHIE PATHOLOGIQUE. — Hien ne { 

iKHis scmblfiiiijniird liiiipiiisrhiir, plii^ simpir. (jurcps prnbli'-ities de j 
patho^éiiii- im^ui-rc ntrort.' si ubt^cur». Ici, coiutiK'adltrui-ï, Ic:^ nolionaj 
do paU)ulnf;imnierol)it<nnci>iiL iMJulev^Tséle-i idées ancionn».'!*. accom- 
pli leur rtHrtliilioi] et projelt^ sur toutes ces quottliuiuii la plii« vivej 
llirni(TK. 

Pour iju'il V nil liil>t-ri!iilose cuUiii^v, il Taut qu'il y uîl itKKulidiotij 
locale ou inltMliondc dedans en dr^hors, et raffeclioii, quelle que M>il] 
sa Torme, n'c»f que le ri't&uUal du développement plut; ou nioiusl 
rnpide d'iinr colonie liRcilInirr plus nu moins viriilenle, La itnlion clo 
U-rraiii inlcrvieut (^fïalcmciil.rl il rsl évitleiil que révolution des: 
lésions sera tout autre »t'li>u que rioaculu lion uui-a lieu en uu milieu^ 
réfi-ai^lttire, on lUH-onlntir*' prétlispo^é A riiivBHion Inberrulcuse. 

L'iiiueulntiouiMiluiiéeiieulOlre eiielTel pniuilive.el l'ull'eeliuti peut 
se développer sur un sujet ju^qu'alorA indemne. Klle peut, au con-j 
traire, fltre serondaire, el rinfeclion île la peau peut survenir chez uil( 
■■^ujet df^jà eu puissance de tuberculose. 

D'une munlf-re (çénénde, et e«'la eal (évident, hum qu>n ces tnnlièresl 
toutes lefi e\i.-e|)Li[jn^ et tous le» jciradoxe» »uienl [lOK-iililes. lu Luber^l 
culose primitive, eelle qui Muvienl cliezuu sujet ju*i)u'alors indemne, T 
se prf-e.enlcrfi.avrc «les ejirarlèrp» de ^^HviL^■ moindre r|ue la tubercu-l 
Ios<! secondaire, liile eoiisliliie (l'ailleur* loule la maladie cl nécessilo] 
un IrnitflinenI, d autaiil plus i^iif^r^iciiie qu'elle peut devenir le fnvpp] 
d'orif^iiie fl'une infeelion plu» f^éaénile et d'une luliercuHsntioiH 
puluiunuire. <^lie/ le nuiladt; tléjù en proie <i lu tulieri-'ulose el qui i 
porte dans quelques os, quelque ai'liiulaLioii. dan» ses poumons sur- 1 
tout, un im|)<»rtanl foyer di- prolifériilion bacillinre, In tuberculi<^atiDn 
de la peau n'est qu'un pliénoméin' accessoire et qui passe au second, 
plan, iilen que les It'sion» înunédialeN snient souvent plus graves elJ 
plus profondes que iIhui^ le^ cas d'iureclion cutanée abnoluineid 
locale. 

De Vanatomiff imihtil'igtfjue de ces diverses ma ni réfutations tubercu- 
leuses, je ne dirai |)!is Kran^rdiose. On y rencontre toutes les altéra- 
tions élénientiiirt!S<jue peut produire, dans les tissus où il i^'iitâlulle, 
le bacille de Koch. La lésion fondamentale, le folliLule tuberculeux,i 
s'v retrouve avec ses cellules f^éanto* plus oti moint^ forctcs de mi-1 
crobee et, à la périphérie, les cellidesépKbélioIdes et cndH-voruuiires. 
II csl entouré d'une zone infliuiuitalulre jiIub an moins étendue suivant I 
Tactivité du processus morbide. La eoniluence de^ rollieule», quirnriaj 
avec la virulence du microbe et la rés^islauce du tis-Mi. tmiêiie souvent] 
la l'ormation de [leliU royers eiiséeux qui se développent dans l( 
derme, dans lus l'idiietiles pilo-sébacés. el qui peuveiil, dans cerlainE 
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cas, envahir l'h^iKicJerme '.-t Jeveoir l'urigiiie de goinnies el d'abcès 
froids d'un cerliiiii vnliimr. 

Un comprend d'aillcur» que. dans la pcaii^lcrmiti d'ordinaire aHsoz 
|>eu favorable à l'évolution du baciJIp, lotis les intcrro't^diaire»»- 
{ouïssent voir, ilti folliciiU* i^uU- â li'iidjini'4' libreuse nux aiiiAS catiéfiix 
s*RUCCiiii|iiigiuiiil d'une «lestruction lolide du derme. 

1° Tiiberculcana(oini<|iie. — Bieu i|u'il ne soil pas certain que 
Ions le? tubercules anatoaiiques soient d'orifïine lubcicuJeiisc, il e&l 
JHI moins probiible que e'ost it une Jnoeulation direelp du bsieille de 
Koeh ([n'il l'iuil en rapporter le plus ffrand nombre. Comme son iioim 
J'iiidîi[ue, v.v mal e^i à peu prts exclnsivemenl rt'serv)- l't ceux (jne 
Jflurs oceupfllion^ et lii cialurc de leurs travaux metleni eu eonlael 
Ir4!-i]uent avee des sulisLaiiee^ inl'oelées, el en particulier avee des 
pièces aiiîitomiques. ou plutôt pHUiologi(|uos, provenant du sujet» 
iiïjinl succombé à la lubemitose. C'est, dire que les gardons d'amphi- 
Ibr-fltre, les (''tudianls eu nu-deeine, tous ceux erilin qui |)ossenl unr 
l>arlic de leur temps au eontael des cndavres, y seront les pi-einicrs 
#\pOK(!-s. 11 est aujourd'hui, k vnii dire, absolument exceptionnel de 
voir des inoculai] ont* scmbliiljle» dans les auipliiLhéAIres de dissection. 
Les injections conservai rires auxquelles son tsnumi* tous les cadavre;* 
les slériliserit presque complètement ou tout au moins atténuent si 
bien la virulence des divers microbes qu'ils couliennent <pie lew 
accidents sont extri^inement nues, et. pour ma pari, pi'n<lant plus de 
dix ans passés dans les ampliitbéiMres, je n'eu ai jamais vu un 
■*eul. Mais II n'en est pas de intime des salles iraulopsie. M s'agit lA 
deendo\rc? fiais, noiiînjcclé.'r, où la plujmrt tics microbes possèdent 
Joute leur virulcnee, el le.'i inuculations n'y sont pas rares; mais il 
est ft espérer ipie l'emploi de plus en plus nSjiandn des gaai.s en 
caoutcboue le» rendra tr**"» exceptionnelles. 

Bien entendu, c'ci^l aux mains et r^urluul à la l'ace riorsalc desdoi^b' 
v^u'on obiiorvcra presque toujours le tubercule anatomique. 

" Le Inbereulfi anatniniqne se développe le plus souvent aux 
mains, sur Ih face dorsale ries doïgls. Il conunenee huit <■ dix jour.'- 
apii'S riuoeulution par levure tubei-culeuse. Il se tnanifc*!!' au di^bul 
|Kir une petite papule rouge de coneislancc ferme, de lu gi-oî^seur 
•lune lAlc d'i'?pingle,très vasciilaire, indolore, qui ^'nccrotl peu à peu. 
.\u sommet de la papule appiuatt trê.'; souvent un (loinl hvjierlicnilo- 
sique BOUS lequel se produit une minuscule tache jaiuiiUi-e il peine 
visible au début, dont il faut presque deviner l'exislciicf. Ci^tte tucbe 
jauuiïlre a'uccroîL en tnt^uic temps que deèqunnient, les couches te» 
plus fiuperlicielle» de ri'-pilhélium et que le centre de la papule se 
di^prime légcienient, (anilisqne la base s'iîEarpit. A ce moment, il y a 
souvent sous rcpitli('lintiidu sumirn^t de la papule u ne goullelettc d'un 
pu>6pais el Ir^s li<^. La verrue ni^crogéniquc peut rcpter ea celélol et 
déteindre protrre*iiivemenl : pulî! elle peut au.tsi s'étendre, .s'ulei!'i"erj 
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Vf. qui esl le ras urditiiiire. Le petit »bcH clii>t(imiiiel «'ouvre et laisse 
Il nu un rralf-rc ù Imnlw à pi^c, qui se ferme bieiiCM d'une rrortir diin- 
assez adhrrenle. Autour de In croule. IVpidcnnc s'indure cl sV'pai^- 
«it en mCtne lemps que se cotlccle 80ui« le croi^to un nouvel abcj*s 
plus profond (|iit* \f premier. Par lUi'C progrcssiiid lente, l'abr^ii .t'élar- 
git sous l'r-|iillii'-]iiuii, qui s'éjHiiwftiL cl [irenil un ii.-'pefL verriiqueu.\. 
La base de lapiipule tsY-nllanime, drvennni ilouloureu;«e îi la pression; 
dos lympliAngiles de propafçntion peuvenl se produire dès cfiUc 
i^poqui'. I*eii à |rmi on uvsisle h l'rvoluliuii du lupus tiftéreux papillo- 
mnloiix de \'id.Tl ( l). 

EnHn. Jans ipiclqiie.i rfls,ccrUinemciil nirfseti|iit ni- siii-yicnncnl 
ffiière que chirz des lUitiaders absulutueiil prédispo^rr^, riufeclioli 
s'étend encore et 1» tubcreulo^e, franchiMsant \»% ^nnglîoiis, inrocto 
r^conouiie [oui futii-re. 

Le dîaguoslic du tubercule at)alonii()ue est en g<^ui^ral des plu;> 
nimple?, au mairie lorT^iju'il est cnnslilm^ liîen soiivenl. il nst vrai, il 
peut ulors sc prt^'senler avt-c de» euruclèivs qui UOut rieu de paltio- 
^iioinoniquo;tnui^ln lenlGui'd(>!iiiiii<voliitîoii, l'e\;inu!ndi>HC<inditionB 
dani^ lesqiiell!e>i il s'est dt'veluppê et surtout \a p^>l'e^^iutl <iu iiiatiiJe 
qui a, en l'espace, une imporlaucc absutunieul capitale, permeïtront 
tl artirmcr In iiiitiirc du mal. 

2°Tal*ercnlosc vcrrnqiieuso. — I)t'-cnle rl'idtord en 1«B.t par 
Vidal ('J). sou» leiionidclupusscléieiixpiijiilUHnuliMix, la tuberculose 
verruqueuse a reçu celle dcrni^rio df^noniin^ilion en l8Sfi de lliehl el 
Paltiiuf. Son sié|^e ordinaire est aux ni»in>:, le plus souvent si hi face 
dorsîde ilu métacarpe ou des doiglîf. " Sou étendue est variable ; le 
plus souvent elle est représenté par une «érie Je papillomes de lii 
grandeur d'une lentille, irrégulièrement diè*éiuinés ; d'autres fois, 
etie l'ornu" de longues pliiqnes de jdu^ieurs i"entiiu(>li'es île dinmèlrt'. 
envalit»»ant tout ou purlie de la Taee doi'sale de In uiain on du pied. 
La bordure est plus élevée que le lenti'e.qniesLeii v»iede régression: 
elle est .s(':p,<irée des psi'lie.'* saiiiets par une limile nette. L'ensemble 
des pJaques a un aspect grisûtn-, rugueux à l'œil et au touelior. Les 
rugosités sont diie5 aux sRÎliles eoniqiieii papillnires groupée)» en 
lobules ou iiu trontraire rlisséniinécs d'une faeon niiirnrme sur toute 
l'i-lenrlne du lupus. Ces i^aillies ;?oiil leuiarquables pnr li'ur consîs- 
lancc, leur dureté et ausei parce ((u'elle.s cousliluenl une sorte do 
caropaee -superlieielle épaisse, criblée de fissures et de pnils, ub)il4^- 
rés p:ir des eroilles nu Ipi'aiits, qui t'ont cmnmuniciuer In réginn sou."- 
puplllaire avec l'evlérieui'. Eu pressant le lupus entre le» doigfls. 
on fait sourdre par toutes ces lissurcs un pus fluide el mal lié* 
«ccumuM en nappes confluenles, ou dissémina en foyers trfts liniit<^!' 

(1) LtEsoLiir, Lupus vulgairu ,I,A|»ra(i^iie AtrmAtologinue, t. HT, p, 3B1^ 
|2) Vu>.ïi., Du liipa» «cl^rcDik Mnn, rir drrnuf,. IMB.l. p. 4U1. 
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♦■lltrr r^pirlerme (ni|it!loni(itniv «-1 Ir (Icrmn. Ces petits alji:^s soni 
luift'-s ftnlre 1rs proloiif<fiiifiita îiilcrpapîlluirt^», «t Iriir prurondciii- 
ppTiL PI.PP lello <|u'i| faut fairp de très péiii.Hrantes tiop&les pour 
iilliMii(ln< ]{• tissu lubort-uleux proprompiil dîl. Ces pi-odiiclioni^ 
l'piltii-lialc-* scinl tonï*idi'r3b]rs; ellen onl fail soiivenl priisri- ^ Pépi- 
lliiHiomalose, et Biis^cli It's n tiérrîlcs sous U; nom df! lujmft (5pilh(^li<i- 
tnntoïde des (•xtri-iiiités. 

■I A lu tot!f. piilmnirt' (lol« main t-l dos <toi{çt^, li's rortnatiuni?pupil- 
hiires îiaLteignetil pas le niii'aïc dt-vploppenienl. Il se fait une Iiypor- 
IropJiit.' ass«z ri'ifulirn'i de IVpilliélluni i'epos»iil snninr hasr iliiif 
df tÎHsusi'pai&s.i»; Ii-m iilic^s rxistenl, mais sont de voJiijin- plus petit , 
ollVirificc par If'qiifl ils s'ouvrent csl oblitéré par des di-bris épithé- 
fiaux «lui poiii-lni'iit Its in'<»pl!»iimfw Inpiqiies d'iint* i^éric *\o points 
liiiirJllrfs pinson moins ilf-priiiirs. 

»i L(^ fiitt-riuin «liiiiipn- i|Tii st'-piin- ces formi-s, du lupus dunn 
part, de la luljer<:iili»!«i' vniit' Je Iïi pcan de E'autie, ii>\ir*ic pas. SocU. 
ipii lr>;in''tudi<''Os, les rejrur-dc comme appar-U-iKULl an lupus; il croit 
(pie l'alisence dew iiodosili^ lupttpies ii'i-stdue ijtiïi la i-diidilioii âiia- 
Loiniipt^' de I» \}rnn de» rt'Kions sur Icstjnf'llcs se ilrvflrtpiie cette 
forme " (LL-iigliïtt. 

•Juam.l la pcriotle ai|fuo est piissi-f.-. lu ^tippuialioii se tarit, les 
erortlewL'lles pushili^s dJHpai'!iissenl,l{'f*saillii<'s venaujueiisoai'l paj>il- 
Inmateuses s'airaissenl, la ifurlact* devient lisse, se décolore peu ii 
ped, cl la Iliaque luherciilense se transrorme en une ciratrire mince 
et sdupli'. 

La maladie est essonliellcmeiil chronique; elJe dure en K'^néral tlo 
lon^v iniiis, piiKnis mt^nn' plnsieni's iinni'eei, de d(>iix à ipiîu/f- ans 
disetil les miLeni'& tpii l'iiiil ilérriU'. 

Il est bien (évident i(U(' 4|Liekjiiefoiï>, au Heu de tendre vers une 
tfiiérison iiaiufrllc, elli^ peut snggiHViM". ilunnci' rinissiinct- ft une 
inrei'tion Ivniphatifpie ol iii<^ini> â uii<< Inlierc-iilisalTon pulmonaire (|uï 
finit p:ir eiiipiirlpr le malade. .Mai? fesl là, heiireiisemr-iiil. un cas 
exceplionutd, et l:i pUi[iHrl dn lemps celte li'sion, purement locale, 
«wtTompïilible nvec un rial. gi'néral parfîiil. 

3" flcfirati»n tultf r<Milru8e, — Ici lo mal est plus grave, la 
lésion plu.s prol'niide. Klle i^st ^^iirloiit l'indiee il'uii étal, f^t^nèral plutt 
mauvais, ear rpst presque toujours eht'/. des lnUer('ulen\ jivén''tt, 
souvcnl mr'nie tliczde vZ-rilables plili?iques.i[«'uii voit ?e di''\elopper 
l'uWrafioii luberculeuse. l'arlois isoli'-e, eoiistiluant nu piiiul où ello 
*e dévûloppc la seule taiv tuberculeuse, elle peut, nu conlraire, ftlre 
consi-eiitive ;i louve lin rc dequelipie ({oninK! smis-eutatiée «m nii^nie 
de qaehpie foyer plus iiroffiiid. Il v ;i \k une véntablc inoruliilioiji 
cetilnluge. (^)»e<U)u*-lWri riiMW-iiULionc-^Ltlûccte, elle malade porti'Ur 
d'une petite plaie, dune éeorcliure Insigniliuiite, s'infecte luî-iU"înie, 
Je plus uouveiit, Sjins doute, avec ipielque part-elle de crueliats. 
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L<- siègf est ici très varii'. On |>t.-ul ■-(.-ucuiilrt-r {juirtout l<;« ulc£- 
i-atiotm, qui cepcitilant ont uni: pi'i^dilrclinii iti«r(|UL-L': pour la l'i^f^ioti 
pt-ri-analo. H6c(.>nimi.-iil ilarlninnn en ii rapports plu^ifut^ ob$«rva- 
lioii». On peut iiii^isL r(>ni:niiln'i' «lr>s llll!l!^nlin'n^4 niniti|>les, soit voi- 
sines, soit fort éluigm'ei le» unes Je» aulrt-s. 

Le début en est trè^s rarement observé, les malades ne s'eu 
inquit^tniil ffiu-rc que lorsqu'il? ^aperijoivcnt que In plaie, qu'ili- 
i-rojait-nl dfttiord iiisijçiiiliatile, ni> V4*iil jnis ^ii>rii-. L ne pupuir POUg<- 
»e (lévfloppf, dniiL 1^' <*nmim-t blaiictiil pfu A ])e;ii par rafiéili cation 
<lu ct^iitn^: (iiiL- tVorchiire quelconque vifiil purl'drei- I» mince couche 
rpidermiquc. qui peut aussi st.- roiiipn- ^puiilnni-iueiil. et l'ulcéra- 
lioii e»\ L-on^tîluée. lille »c tanle pii» A -s'ii^raittlir par la formation 
!^nr le« c^I^k iIb piipiili'K .•<iMiil>lnljleK qui ^;'ul^t'>rellt <!(• niAme et 
vit'iiiienl !><! l'usiuuuiT avec je» phiies ceulialL-* pour ronsliluer 
uiit: uliri'-rnltoii uiiiipie, de {i^nindrur tn>» variable, à IioitIs rugueux, 
lailléei à ptt-' Houvcnl eoupcs dvchaiicrures ai'rouJicfe, vestiges dee 
foyers secomlnims, à finul irri'i(iilier, lioiii-Kcoiinaitl. soiiieux, peu 
snigiiaul, sur leipieJ on pfut pHiroi!* refotinailn', i-n re^r^nlaiil avec 
attention, If» peLilcs gtaiiulaliuiis demi-lrnusparfiilcs. Krosses à 
peine eomiue une l^te d'épingle, qui uai'a4:lvri!^eRl la tuberculose. 
Ces gi'tinulalioiis d<'bardi.'ril d'iiilleurs II' plus «oiivt^it sur la pérî- 
pliÉrie.quieii préseule iiii L-ertnin imnibre, plusounioinsJcounuQUtes, 
centre natiirol d'uli'^raliouj [tnicliaines qui viendront agrandir 
ruIr'/THliou rah-f. 

A rinvi-r^e de ce que l'on voit diiuë le tubercule uiitilu inique el In 
luberculûsu verruqueujie. la tendance a la guéi'isoii spontanée esL â 
[leuprt'S mille, suri oui lorsqu'il s'afuil rie lé«ifin'^ tir-Helojipécsehez des 
tubertLuleux a%ancés, 

Cepciidaiil reiivalil^euieiil giinslioiuiuiie n'est pas Iriip fréquent, 
et, lor&quon voit se »l.'-velopper une «déiiile. il ne Caut pu» loujour? 
coneluiv à l'îiileeiliuii des i^aiigliuns par Iti liibori'iilu^i.'. Les irinom- 
brable*« micrtibespvogèiies (jui piilbili'itl l'i la MU-race de l'uleératiaii 
sul'fisenLsouveid k cii'Unniiierec^ fidénilrrs,(]ui peuvent iHrepurcinenl 
inllaniinaluires. 

La douleur lail si>»vent ilériiut : puribi- il y a une ^^enwnljoti de 
CLliSBOn, unti vive duuleur au inoiudiv euiilael.et. lorsque l'ulcération 
siège au niveau de cpielque orifice naturel où viennent l'irriter dc^- 
exritatious ineessunlcs, clic peut devenir parlii'uliéi'cmenl initujqmr- 
labte. 

Chez les phtisitfueBiHideulB, ou bien lorsqu'on peut constater le 
seniis.de granulaliou-^ lubereuleu--eB, ledia^iuif^Licest d i-i* plus faciles.. 
Hois ce» eas, il est Htiiveul éjiiaenx. Ku tlclior.s des iiliéndioii^ 
banale» en trel cimes par des irritaLious quelconques el dnnt l'évo- 
hilion révèle la nature, en dehors des uleéralionï< sypliilitique», au 
sujet «JonqueMes te« coiiimémoratifs ri. rinilucncr du traitement l^ve- 
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r«nt tou*; les doulC!*, bh n'est guère «ju'avw li- i-mirrolilp, avpc Tépi- 
thûHoiaa culaiié, qu'on pourraîl fonroudri? l'ulct^ration luherciileuse. 
Mais, Jaiisrt^[»illiéliùinci, l«?s bords sont plus irjTgiiliers, phis rugueux, 
rindnriilioik pvi'iphih'iqut- esl beaucoup plu^ ucUc. les granulations 
tubei'culctists ToiU roraiplt'lenifliil di^l'aiil, le sang coulis plus ïaciie- 
menl. Il esl dansquelque casi un signe difftirenliel exKellenl : i-'est In 
nudliplirilr des likt'Miilious. L'ulL-L^riitioii i*pilln51îîilL" rsl pour ainsi 
dire loujotirs unique. Dana la hiberrulofii", il n'cf^l pas rare de voir 
cAte à cdL« pluMPTir': ulcérations f^i^parée^ p»r ik'S Itiiiguettcs de peau 
encore saine. -■ 



TRAITBHEKT- — Le liiberciili: aiiuli^niiqucet la tuberculose verru- 
qiieuse sont jusl,|i:iableâ du li'uili-iii(.^iil <lu lupus, que j'L>\poë4^rfli un 
peu plus loin. Je dy-aî ^iinplemi>nl que, lorsque» le tubercule analo- 
mique esl de petite dimension, gros par exemple eunjme un grain 
do ehènevis, le Iraiteinenl le plus simple et le nudlteur est nue bonne 
pointe de IVîu, ipiî suflif i\ le di'lnjîre roniplèLement et à le reiuplacrr 
par une plnic simple qui guérira uormali>nient, ^icins courir te risque 
d'infeeler le reslu de l'organisme. (Juaiil aux iilc*^r«li ons Lubereu- 
leu^es, ou sait que, chez les malades tjt'S avanrt's, il laut (^Ire sobre 
d'opérations i|ui:i^onl n'ngi'néral inutiles ri parfois dangereuses : cette 
abstention de tout traileinenl chirurgical n'empêchera pas d aillrurs 
de combattre lulcéralion par des moyens plus doux, qui pourront 
l'ami^liorer et purl'oiri la gnr-rir. 

Mais, si les poumons ne sont quepeu attaqués, ii plus forte raison 
s'ils sont sains, il faudra intervenir et ne pas reculer devanl une opi'*- 
rnlicjQ, si Ion pense que les autres ntoj-ens seront insnriisants ou s'ils 
ont déjà été essayés san^ succès. 

Les moyens de douceur sout nombreux, tls ironsistenl, pour la 
plupart, en application* inédicamenleii.ses. I.a région sera tenue par- 
l'aitenienl propre et lavée avec soin à chaque pansement . La plaie sent 
pansée k l'iodoforme, au naphtol eanipliré, nautérisr-e avec de l'acide 
inclique, du ehtdnii'e ite zinc A I p. 10, rt|»rèsbadigeonnage h 1» 
cocaïne, car ces caulérisalions sont fnrl douloureuse»^. 

Si la plaie résiste à ces Irailemenl», 1t l'andra avoir recours à des 
moyens plu.-* énergiques. Le raclage k la curette tranchante esl erti- 
cacc, mais il no vaut certainement |>a:^ la cautérisaliun un fer rouge. 
La curette n'enlève que ce iprelle touelie, Ifludis que le lliermo- 
cautère lue à dislHiice les germes bacillaires : île pins le raclage 
amène des l'IlVaction» wisculaires innombrables, irrégulières, k la 
faveur desquelles peuvent se faire et se font quelquefois dc!* aulo- 
inocnlations localcâ ou même éloignées. C'e'^l un reproche qu'on ne 
saurait faire au ther^l()^aut^rf<, ipiî oblitère le^ vaisseaux. Mais ces 
opérations sont très duulonreuscs, et, si In [ilaic* est un peu grande, 
elles nécessitent eu général l'emploi du chloroforme, tii l'ulcéraliou 
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est pclite r-t peu! ^Iiv facîlcniriil rircoii-'cnlc, on |H-ul I» cerner ni 
lotaiilé ri l'extirper avec le» lj>wtiA MOils-jucciils. si lii réfçion s'y 
prèle. Une t-iiliipe l'ermera la plaie <|ui, chez les sujets on bonne 
âfliit^', >ic ri'iiiiini e1 uhK'gora d'uiilaiit une guéri'îun (jiii, "Bii:; la 
»«ulure. eùl été Tort longue. Dans (|uelque!> v»>i. en paitinilierà la 
face, on pourra f^ïvp nmem' A prnlîqiter iitic autoplRstii- (|ui ne rt^ii^- 
«ira «iièriîque chez. Irs siijels demi IVlal, tféiK^rtil est :<iiii^fiiisanl. 

Dans ce* dernière» iiniR'p:*, on a appliqué rélincell*' do haute frô- 
iguenee, mait^ Kurloiillu ruiliulliérupii», uu traiLeiiiciitde la Uihorcu]os« 
verruqueuse de la peau. Lit radiothérapie jnélliodiqnedoiiiiK de bons 
l'i'.sulLaU : il rimvîrnl de l'aire cle«i séanees de vingt ininiileHde diir^u 
urcc une ampoule doniiunt df» rayons k 5, 7. \i ceDUmëtreif Je 
rantiealluuli?, nveenne «'linefElp i^ipiivalpriti^ dp 5 à 7 eeiitinièlres. Le 
iiondjre de^iHêiinces ti('-i'i*ssain>Ke^l variable : rareiiieiiLil en faut nioîiiit 
de soixante, 

!• LupuH. — Pendant longlenipi^ rJcn n'n rl# pluiironfui^ (pie l'his- 
toire du lupus. Ou eiigloliûit sous cette Jéiiomiiialion puremeul 
sym|»tomalifpie des allVelinns très diverses, el l'on déi-riviiilun bipiiH 
syphilitique en môme temps «pt nu lupus scrofuleux. Aujourd'hui la 
question s'esl éclaiitie, el la palliof l'-iiie tlu lupus véritable est 
1res bien connue. Il f»'agit d'une alTeclinii lulH-rculenhc de la peau, 
cl le nom <ic lupag doit Otre riservô ù une lomio de tuberculose 
eutanf^e caraelériséf pai' sn nuirche Ir^s lente envahisMinLe en 
inéiue temps que par sou évnliiliun et par sn fnilile vinitence. 

Depuis longtemps, Knlee surtout aux clTorl'* cl à l'enseigneiDeiiL 
de Bazin, le lupu» éltiil considéré parla plupart de^ ilermiilologi&tes 
comme une alTeetiou seroruleiise et, comme toi, élail décrit parmi les 
scrofulidcs iimlignes. Peu l'i peu les preuves cliniquess'accuiuulaienl. 
Bien que le lupus se développât sou vi-nl ehey. des sujets sains, on voyait, 
lorsqu'on les ^ulvail Inn^tciiips. parfois nii^nie aprL'S la ^uéiî^on (le 
leur mal, uonilire île jupiques linir pai' mourir de tubercnloso pul- 
monaire. On vovail aussi des linlules d'oriiïiiie nianirestemenl luber- 
euleuse iliinner naissance, an niveau de levir oritH-i- ciitam-, h des 
lupus nellciLiciit carHcti'-risi's. >i bien qu'eu 18S-i Ueuuuartl, sous 
rill.'tpiraliiuide|le^iiicr.poiivail,dau!?uiiL'lliéfteli-è^clinliéc,ftedéclarer 
lonncllemenl p«ui' la spécilicité Lulicreuleusc du lupus. Depuis cotte 
époque, de noudu-eux travaux ont vu le jour rpiionl dL'mcnlré, d'une 
rai;on cerltiinc, ce qui n'étuil eiuuire i|ue 1res iimbahlc. I.'lii<itolo^^ie 
qui a permis devoir les rolliculcs tuberculeux el le^ bacilles, les cul- 
tures, les inoculations ont levé tous lee doutes, au moin& pour certaines 
formes de luput^,el en pnrtieirlier pour le tnjiuitlnhvn'ulfu.r' luttereu- 
leux seuLeudaiil iri de son asperl clinirpie e| non de sa nature baeib 
laire). Il est ecpendatit quelques l'oiiues. cL en particulier le Itipux 
criflhcmfilciu.niiifi ipiccert;iii:e.svnriétésl]ybrides,iiufiujt^tdt;!*quellei^ 
la démon.^tratioji n l'st pas taile. Ouelques dermalologistes, malgré 
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t'avis iiuliirisr <le Bi'siiii>r, ut- rufiiscnt encore A faire du Iiipiis énthé- 
oialeux une U^aîon UiberculeLii*e. Il ronviciil dniir de se Irnir sur \a 
r.'sprvc ri (iat UMiilrr Ht; nouveoux Iraviiux. 



SYMPTOMATOLOaiE ZT FÛRVlECUmQVE.— LL'lupmiulwcnieuX! 
pt le ftifjux trylh^miileii.r suiil les deux types priiiciimux dunl si* rap- 
pi-uchenl un certain nombre «le variéti's que je ne puis »on^F 
à décrire. 

LuPUB TtiBEncuLEux. — La lésion i^It^ineuluire de ce lupus, rpii 
esl le tiijms rufijuirc, est iiii pfl.il nodule d'un roiipe jaiiiiAtit' plus oti 
IDOÎD)^ LranfiEucide, reseemliliiiil, à de la gel«^e ilc poiriine oo ô du sucre 
d'orge. Il esl enchrtssé dans la [ien.u el recouverl, d'une niiiiee eouche 
('pîdrrmitjue. h Iniverslaquellf mi Ii- vciil par LninspBrpiirc. .\n tli'dml, 
ces nudulessuuliï peine (fi-os coininc une l(*le dV^pin^lr. inoisilsiiug- 
tnenteDl de volume ot arrivcnlbieiilAl A faire sur la peau une léfrfere 
saillie. Sans (Hre donloureux, ils soiilKensîLiIes à lapros^^ïon etppésen- 
leill loujonrs. un cerlaiii de;^j-«' de rnntlessp qui [lermel leur dilset'ra- 
tion. Il» envahissent peu Â peu la puau en se intilliplianlcxcentri([ae^ 
ïncnl, en se mullipUanl plus ou moins les un» i^onlre le!< nnlre.t ri en 
donnant naissance, snivunl les eus. aux variétés de Inpus agminé eu 
ilisséniiit^. 

Puis Ipur évolution continue, et ils peuvent rétrocéder peu A peu 
jusqu'à cicatrisiition parfaite ou, au conlraije. pass^T pur une phase 
d'ulcéralioti plus ou nioiiiâ grave qui pourra s'accroilre indélininient 
en ravageant la peau et lesî IImbus sous-jacenisou, an conlrnire, s'nmé- 
li«ii.'p peu A peu pour finir par se ciealrîser eoniplèleraenl. (Ju peut 
renconlrcr encore, srlon l'évolution du niai, le hipus ulcéreax el le 
(upits non ulcéreux, qui eouiprennent eus-inémcR des variétés et des 
sons-variétés innombrables, pour l'élude desquelles je renvoie aux 
Irailéadc dermatologiiv Ces deux variétés d(> luptis peuvent d'ail- 
leurs se trouver associées sur le même sujet ou, au contraire, rester 
iaolées. 

Le liipua non uMreuT, qu'il soit plan, ilcfé on hi/ptrrfropftîgutr, 
suivant le volume de ses fuberculea el lii saillie qu'ils foui sur les 
léf^u menUf peul ae eicatriser spontanément, en cornnien(;anl d'ordi- 
naire par le centre. Les tubercule* s'afTaisent, ^n décolnrenl et 
finissent par ilîsparaltn*, laissant à leur place uneeicalrier lisse, 
d'aboriicolorée. mais qui. nu bout d'un certain lempe, devienlblanclie. 
el (ions laquelle per^islfnt quelques nodules lupiqucs. 

Dans le tiipa* nti'i^reuj-, lus tulwrrutes s'excorient, et rulcéralion 
s'établit, puuvani revêtir divers caracléres. C'est ainsi qu'on ob»erve 
des lupus eaffl.r, SL'rpigïnett.Vt véyétQnls, papiiiomateu^ . f ^omme dans 
la variété non ulcéreuse, la cicatrisation commence en général par 
|e centre, tandis que l'idcération s'étend parla périphérie. 

On comprend i{ue ces différents lupus, so combinant de raiUu 
Chirurgie. III. 5 
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mani^^r>:, piiisseiil «IrtimtTr lirn «iix symplAiurs Ick plun divers, sui- 
vant leur étendue, leur forme, leur couleur, la saillie qu'ils font sur 
les ti^gutuanls, «l onfiii suivant le point ou ilg se <lt>veIoppenl. 

Leur siè-ge de prédilection, c'est la farp et surtout le ne^, le front, 
les joues, les l^vr^s. Il rsl hV-s rnrr nu cuir clmvclu. Sur le rrslc du 
«orp$, on le trouve un peu |>artout, au cou, au Ironc, aux membres, 

aox organes k*'""'"'"*- 

C'hhI h la face, où i) est le plus fréquent, qu'il d^^lennine les, 
d(^)4ordreâ les plus graves. Au niveau des narines, pour peu que lesj 
lésion» soient profond)^, l'Aile ilu nez pruL <Mrr dt^lniile. Dr mAmt* 
les l«ïvrc» peuvent <^Lrc t'chancrées, et dans les formes graves, dans le 
lupus iéréhrant^ dans le lupuA impo-v, on ppui awsister i\ d'elîrnj-ablps 
mutilationH. hvs inuqiieiiâe<> se pretiiienl ftt(f>> fu!(»L>>i nasales, la îace 
interne des joue"?, l'ainjgdalc. U* vnilrd» pal ni», le pharynx, \k larynx, 
les cnrliliigi^s pi;iivoijt ùtre cnvuliis, ulct'réa «t rongûs. L'œil liiî-iujïmt 
peut fttre ml^r^ASH, I» nonjonclived^^lruile. Eiitin, lorsque IVïvolulioo 
du mal osl moins terrible et qu'il arrive à se cicatriser, on puul encore 
voir, en dehors de dilTormiLi''9 dont IVstluUique a seule i souffrir, de 
graves inconvénients, de véritables inlimiilés, dca brides et des cica- 
trices vicieuses du côté des lèvres el des paupières. 

L'évolution de Iji maladie est fort longue. iJébuLnnt prcsijue tou- 
jours pendant L'enfance ou l'adolescuiice. Il- Iu])iis pt^ul mettre des 
années & évoluer, rester stalionnaire pendant, une longue période, 
puis guérir, ou, au contraire. •■ 'aggraver indi^fininienl. 

En dehors des complicalionâ qui tiennent au siège du mal, oo peut 
en voir survenir d'autres. De ces plaies lupiquesoù pullulent tous les 
germes, partent toutes les infections rdes Ij'nipliangîLes, des adénite», 
des érysipèles dont l'évolution souvent grave a pu quelquefois ame- 
ner une amélioration el mi>me une guérison du lupu». 

La lymphangite el l'adénite luljerculeuscs sont rares, el l'on sait 
que les malndes peuvent rester fort, longtemps ttans un état de 
santé générale satisfaisant. Cette rareté de rinfection lymphatique 
est due au peu de virulence du bacille. Entîn, sur des lupus el 
sur leur cicatrice, on a pu voir se développer des cornefi el surloul 
des épilhélioraes qu'il peut ôlre trèa difficile de tliaguostîquor au 
début. 

Lupus érvthémateux, — Cette alTectiou se présente sous deux 
formes, qui n'uni probablement rieu de commun : unv forme symé- 
trique à laquelle Brocq, pour éviter toute confusion, donne le nom 
d'érythême eenlrifuge symétrique, et une forme unilatérale asymé- 
trique, le lupus ériflfit'maleii.v fixe. L'ért/Uièine centrifuge symé- 
trique, toujours localisé aux joues et à la face dorsale du ner que 
coupe une bande transversale réunissant les plaques jugales, se 
rencontrant quelquefois aussi aux oreilles, est lo plus souvent parfai- 
tement symétrique, à tendance congeslivo, àallure capricieuse, s*ag- 
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gravntit tout ft Kfiiip, [mis ^'RTiiélîciraeil. ilispaiaissanl même pour 
reparaître iMisuile. Ce n'tsl ctîi-laiutMru'uL pas une aflcolioii liiliercu- 
louse, c'est une trophoni'vrose quelconque, clil fmU lorn_\crdii cadre 
I«Iqs lupus (I). 
- Vm fuptts érythémaleux fixe e%[. peuL-élre une alTccLio» lubeccu- 
leuse. C'est l'avis de Besnier. exposi^ ai appuyé par Renouard, Brocq 
se range à celle opinion, non t^aiis liésilalîoii. Mais, en toul cas, la 
preuve bacWriologiqiie n'en iist point fatle encore. 

Il iipparatt presque toujours h la (ace. sur une pommette par 
exemple. Un nu plusieurs foyers se monLretil, d'un rouge vif, ptinctu»' 
de point.» Waiics. Le ct'uLre t-sl plus ou moins défornit', suivant l'Age 
do Japiaque, cl prt-senlc des tendances à la cica Irisât ion. L'extension 
s*' l'ait parla péripht^rie, où se trouve une zone recouverte de s(|UEinies 
«■I de- croules. La plaque enlière repose sur une Jjase indurée. 

.Mais ici aus.si il y a de nombreuses Cormes, el en particulier une 
forme mwXeérythétualo'luUa-i-uieuse, dans laquelle on voit, sur une 
plaque ronite, évoluer les lul)or'culc>< du lupus vulgaire. Ce ne serait 
poîiil h"», d'après lîroc^], luie Tonne ri^ellemeiil mixte, mais bleu un 
Uipu-s vulg'aire simulant ii son début un lupus érythéinateux. 11 eat 
enfin une autre variété dans laquelle In zone il envaliisï^eincnl est 
pouge, (étroite, recouverte dune couche squameuse gri?ftlre et dont 
le centre est formé par une cicatrice blancbe, indurée, iudélébile. Elle 
siègfl presque toujours aux pommettes, au nez, aux oreilles. C'est le 
lupus érylfiémal'j-aaiéiqiie. 

L'évolution de la maladie est forlleule, maisellea plusde tendance 
peul-ôtrequc le lupus vulg-aire à la cicatrisation sponlanée. 

Les complications d'infection lymphatique sont exceplioniielles. 
dans celte variété de lupn^, 

DIA.GIIOSTIC. — Lediag'nostîcdiilui^u^, quelle que soil sa formti, est, 
eu ffénéral, assez facile. Dans les cas oii il ne se présente pas avec 
ses caractèi'es les plus nets, le cliinirgïen pourra être fort embarrassé, 
car les dermalologistes les plus exercés |e sont eux-mtîmcs bien 
souvent. 

HéceranientO?car Liebreichide Berlin) a institué une méthode qui 
petit être d'un grantl secours, puisqu'elle pcrmel de reconnaître des 
tubercules insensible!; au doîgLel invisiblespar les moyens ordinaires. 
Il a donné i\ cette mélliodele nom de p/iftnéroscopie. Voici aur quel 
principe elle repose cl comment îl faul la mettre en pratique- Quand 
on éclaire vivement un point de la peau, les tissus translucides sous- 
jacenU dirTiisenl la lumière ihns Inutes les direclions. Une partie di> 
celle-ci revient à la surface, formant une zone rougefllre aulour du 
point éclairé, Si les tissus .sous-jacenls ne sont pas homogènes, la 
Eone n'est pas uniforme. En particulier s'il y a, pris de la peau, des 

<!} Bhocq, Trnilé d«i maladies de U peau, Paris, IM9, p. âlT. 
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lubvrculRK <lf lupus, ils upiuiniilronlilaiM la /.oiic rir lumière dilTus^e 
comme de peliles lâches claires. Lfi niiîilli^iire iniHhodi^ d'éctniragc 
consiste à employer une Ipiilille tlonnJinl une image tr*s pelile il'uiiB 
lampe a=apz (■lniKii'^P<'L ^ Tnirt? former l'image sur le poinl do In peau 
Biilnur duquel on clierclie des tulit'rcutus. Pour t^vik-r «le noy»'!' le plié- 
noiii^iie (lâiis une lumière trop vive, il faul opérer dan:^ la chambre 
noire et entourer le faisceau lumliieiuc îhbu do la lentille d'un cône 
opaque ayani p(^>ur hauteur la distance focale dp hi lentille el prtf- 
senU'int h son commet une petite ouv(>rlure qu'on applique sur la 
peau ( I )- 

C'esl surlonl avec les accidents* tertiaires de la syphilis, syphilidcs 
lubcrculeusoB s^chescl syphilidei? tulterculo-ulct^reusea, qu'on risque 
de confondre les<liversP'Jinanifeslalion3 du lupus. Ij'H liilwrculpsdu 
lupu.s sont moins durs, moins (uifonci'» ; ils uni uiiererlaine tendance 
h se disposer eu cercle. Il en esl de m^nie des gyphîlides ulc^reusef», 
dont la pi^-riphéric est jambonn<-c, dont les^ borde ïiont lailk): à pic, 
durs, non décolh''s. L'exnmen des autres tores, soit syphilitiques, soit 
tubereuleiises ([ue peut pi-^sent.er le ninlnde, sern du plus grand 
secours, ainsi que l'étude minutieuse des comniéinorutifs. 

Enfin le diagnostic du lupuii et de certain» épilhéliomas cutanés 
est des plus délicats. La question d'ftptc est ici d'un grand poidg. 
LVpith^liomn esl une ntTectiiiji de la seconde moitié de la vie, et le 
lupus di; la première. Maisaucun ilc ces signes n'est iurailllble, et le» 
plus fort peuvent s y tromper, et il convient souvent de recourir à la 
biopsie. 

TRAITEMEMT. — Je ne puis ici qu'esquissar Is thérapeutique du 
lupus, renvoyant pour les détails à l'excellent livre de Brocq (2). 

Le traitemc;nt interne sera établi comme dans toutes les tubercu- 
loses, et Brocq vante beaucoup les bons elTels de l'huile de [«ic de 
morue, hes arsenicaux, la créosote, les injections de vaseline iodo- 
formée à la dose de 2 centigrammes par }uLir pourront aussi être 
employt's. 

En IH90, on ti, pendanl quelque temps, espéré que les injections de 
la luberculine de Kooh doimeraiont de bons résnllnls. On y a aujour- 
d'hui compR>tenient renoncé, les résullals en éLaiil Irè^ incertains el 
IVipplication dnngercu.se à cause des poussées intlaïuniatùircs qu'elle 
peut provoquer chez des sujets atteints profondément de quelque 
lubcjculose méconnue. Je ne rappelle que pour mi'moire celte mé- 
thode, qui, malheureusemenl, n'a pas répondu aux espérances quelle 
avait fait concevoir, Il est cLqiendanl permis de croire que l'iivenir 
appartient aux méthodes pasicurienncs et que c'est grâce à ellct qu'on 
vaincra la tuberculose. 

{1) Co]nniuni<]u<.' par M. le D' Andg^ Bi'OCfi. 
(ï) lliiiii:y, Uie.iU.. p. 487. 
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En alleiulanl. c'estle traitementexlcmequirsl de beaucoup le plus 
inipitrlaiit. Les iiKiycii'* fl'iif.litm sont iioriihrrnx, ils convientient 
uliucun à des cas diiTt-rt'iils, cl c'et^l par leur emploi successif ou 
combiné qu'on olilieudra \tis r^siillat^ lo)> meilUmra. Aussi est-ce un 
ti'uitemeiil rnii, pour i>lrc l>ieiJCi>nduil,4]<>niaiKloiiiiL>p-and(^ halàliide 
cl qui ne peut Él,r« pnrrAÎIpmciiL exérulrt qiir par un dci'nialol')gi''tf 
csorcé. 

Lcsmi^tliûdc-â dolraîLeiueutexLGrneâ 8onl ou sntifi^Ianles : Vablalion. 
le raclage, les scaripcalkms, ou non sanglaniflft : les caul^rixalioiix 
jt/néfs. Vélfclrolffse, les caustiques, la rarliotliéiftpie. \a jJiuiulfnl/-apif. 

X.'aiilalion IoIejIi^ au bistouri est un proci^dé rapide ri pjirl'ait, tuais 
r[ui nesl appUcablti fpi'ii un trrs petil nombre de cas. lirHUl.H|ue U- 
lupus 9oiL tniiiusculc, <.■!, si l'eudroil csl d<ScouvL'ri, que la r<?union 
puisse l>ieu SI? r^îre afin d'éviti^i' une eicalnre plus disgracdcuse qui' 
telle qu'on i)blietidrail par un autre prociWIi^. 

- \,i' ruclafie il In cnreLl*^ Irancliniile esL iiu procédé qui, l'i cîûli^ 
«luvaillagcs brillants, possède des îiicûiivéuients raulUples. 

Hesl rapide et, avec un j(eud'hubilc'lé,aveu* îles iipplicalions eoiisé- 
rutives de»';un*Liqiii's uioiléti'-s, acide pvrojiirallique, ciéosole, tiilrale 
d'argent, on pcuil obtfiiîrdcscicalrices sfjupltrsel assez n-gulièrr-s. Il 
rst aussi assez praUqu(; ellacile à appliquer dans les cas de lupus de» 
t;a%'ilés irm(|ucuses, l'osucs na9,iles, boutdie, phar\nx. Mais il est fort 
(idulourfiis, et, pour un hipusde quelque ('■leudue, il- nL'cr?ssite t'aues- 
llu'sie géut^'iale. Il est la plupart du temps suivi de cicatrices înipor- 
laiiti'^ et parfois dilTormcs, qui, si cl les sont accepta M es sur une région 
cnuverle par les vétenienls, doîvenl Sire A tout prixévitccs au vifia^e. 
Lnliii, cl c'e^m un reproche que lui lait en particulier Besiiier, 
lieu qu'il Ht' soil admis rpi'avec beaucoup de reslriclions par ViJal, 
Itrouq el beaucoup d'autre"*, il expose ù des aulu-inoculaliuns. Rien 
iiesl plus ilitiicile, évidemment (|ue la démoiifllratiou clinique abso- 
lue de ce fait, tnr, si Ion voit parloir une oxtensiou du mai ou dee 
aecîilenLs généraux aprfts !e raclage, on en peul avoir aussi apriXs des 
tndleuieril?* non Banylauts. Mais il est êvideiil que le« cit'raclions 
iuiiombiatilt-a des capillaires sanguins et lyniplialiques (|ui soûl 
ouverts au cours du moindre raclage doivenl permeltie aux bacilles 
de pénétrer soil dun^ le torrtrnl oirculaloirc, soit dans les voic!- 
lyuipbttliques et daller coloniyer tiilleui's, près ou loiu, si le terrain 
&*y prftte quelque peu. 

Os reproidic a d'ailleurs élé l'ail è (ouIps les niétliodes sanglaule* 
et BU parliculier à la scarification. Celle-ci cepciiiJunt esl excellente, 
surtout depuis les nombreux perfcclionncmenis lecbniqu«s et les 
éludes approfondies de Vidal. 

Les scarifications st-ront faîles de préférence avec la lame mince 
et courte du scarificateur de Vidal. Les incision.-*, disposées d'nrdinairi; 
en losanges, grice à deux série.s de traits parallèles incliné* h 30" 
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environ, ne devronl pas divii^pr le derme Jans U>u(« son i^p»i»is«ur, 
mais f'nrrAfrniiil dans stK^mitrlKîprnrnndc, ce qui, pour Hrf l>ien faiL, 
dcniandeune certaine liafcilude.eL midoiKti* a»*PzdélicaL Vnv. h'-gfrrc 
comprnttslon avec uii peu d'ouaLe hydrophile arr^Lern le «ang, puis, 
uprî?t^<|tielque8lolîon$ niili»fptir|U(^s à l'eau Uoriqui^t?. on appliqiii>ru, 
dans l'inirrvHJIr di-s McariEtirnlicu», un morceau d'eraplAlre de Vîgo, 
souple el adliésir. CetLe applicaliun r^ïguli^rc ri permanente dn 
l'emplâli'e de Yigo cet très imporlatile el, d'après Brocq, c'est 6 elle 
qu'il faudrait, en partie, altriliiiL'i- les buus pIlVls lie la sdarification.. 
Si la Ruppuralioii élait trop alioiidanle et (|iie l'einplillre de Viffo 
setnblAl Inip îrriLanL, on pourrait U; remplacer par l'emplAIre rouge 
de Vidal au ciiiubrt: et au miuiuin. 

Les srarilieiitions doivont <*tpe, en moyenne, renouvelées tous Ifs 
huit jours. Clie/, lew malad(.i& craiiitir» et qui n« pourraient supporter 
la douleur parfois assez vive qu'elles provoquent, i'aueiitlii^sie localv 
par une injection sous-culant^e de stovaUne ou encore pur le rcfroidia- 
senieut dû aux pulvéribaliuDs d'tJthcr ou de chlorure de m^thylc en 
racilitt>rail l'applicntion. 

Sou& l'inlluence des ?icaril1catiou8, les lubeicule*: ne larilenl pas 
à se rari^fier. On les poursuit isol<;ment, cl, lorsi^u'il n'en existe 
plus, il n'en faut pas moins surveiller attentivement la région 
pendant plusieurs mois pour intervenir ou moindre «oupçon de 
récidive, 

L'effet est dailleiirs souvent très rapitle, troi^ ou quatre s^ncBK 
peuvent siiHire: mais il en faut parfois davantage, et l'on en a 
fait jusqu'à trente elqutirani*?. Le/i//fM«ro^'a^est.plus que tout autre, 
sensible à ce Irailemeut. Une, deux ou trot» siÏBnccs en arriHeat 
d'ordinaire l'extension. 

La scariÉi^:atioti «si un proci'dé incoiuparalde si l'on veut obtenir 
de belles cicatrices, fjelles-ci sont parfois invisibles, et il y a une 
véritable resliltilio al inteyrum. C'eel donc un admirable procédé 
pour le traitement du lupus de Ja faceetqu'ilfaudrn employorde pré- 
férence auK autres, i^ moins cpi'nii ne craif^ne, dans cerlains cas, la 
réinoculalion locale, connue Besnicr, qui leur prt-J'tre en i^éiiiirul le» 
rn<!thodL-5 ignées, 

l'armi les m^^thotles non san^dantes, In meilleure est cerlainem'Cnt 
la cautérisation au fer rouge, quelle soit pralicpiée avec la pointe fine 
(lu Paquelln ou avec un |^alv»nocaulère à pointe simple, double, 
triple ou na^me ipiadruple. Il faut avoir soui de ne pas dépasser le 
rouge sombre et de ne pas péuêlrerlrop profondément dans l'épûiMeiir 
de la peau. 

Le pansement consécutif sera semblable & celui que j'ni recom- 
mandé pour les scarifications. Mais les lésions élanl ]ilus profondes, 
les séances ne pourront pas être aussi rapprochées, et on ne pourra 
guère les répéter 6ur un même point que tous tes quinze jours. II est 
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vrai que le nombre des cauliSrîsatioDs nécessaireâ pour obtenir la 
f^iiépisoii esl ordïnaîrnmpnt birn inoÏDs «oiisidé'rable que celvii des 
scarinialloiiâ qu'il fiiiil. raii'C|tûur HiTiver âu m(>uie rétîulLaL. 

Les cicatrices obleiiues par les cautérisations au fer rouge sont 
souvent belles, tnnis ell«s sont ccrlainement très inférieure^, au poinl 
(le vue plaslique, aux cicatrices dues aux scariHcalions. Elles pré- 
sentent souvent des Iractus IjlanchôLres, des induralious, parfois 
mftme Je véritables cht^loïdes, 

X.'élerAntUjse jia encore donné k Brocq que des résultats 1res 
médiocres. Gartner «l Lulzgarten, qui l'ont les premiers employée, 
en ont cependatlL obtenu de bons résultats. Le pAle négatif, qu'ils 
appliquent siirle lupus, est une plaque d'argeut de 2 cenlimèlres de 
diamètre. L'inleusilé du courant employé varie de 5 à Smilliaiiipères. 

Vifuiisaflttn paraît, d'après les recherches de Lcngict, appcléi? à 
de meilleur» i'(^sulUil8. On peut la taire soit seule, soit après 
scarification; ce dernier procédé parait plus Brûcacp. 

L'ionisation a été laite au moyen désolations salines diverses, 
de sels lie cuivre ou de zinc en particulier. La durée d^applicatiou 
Jépeud ilf lu denii^iEé du courant. 

^uanl aii\ cmssHqtms clumUjues, qui sont innombrables et qui 
tous, ou à peu prf's, ont été employés, dequis les piltes arsenicales, 
la teinture d'inde, le nitralc d'argenl. les acidi;s pyrogallique, sa- 
licylique cl liicLiqiie, le uaphtol camphré, le sublimé, ju^îqu aux pûtes 
de Vienne et de Canquoin, àlapotassecaustique,aux acides acétique, 
chlorhydriquc, pliéniijue, cliromique, etc., ils peuvent lous, dans eer- 
laiiiescoiidition^, donnerdebons résultats, mais ce ne sont que des ëuc- 
cédaiié>irU's mc''llio(lc5chiriirgicale5, surtoiil pour les lupu^ inviHérés. 

U'unc manière générale, les caustiques faillies sont inefficaces ou 
insuffisants, et les caustiques violents (|ui peuvent guérir le lupus 
enlralnenl aprt's eux dos cicalricesvicieuHes. 

En somme, et telle est la conclusion de lirocq, il faut ^tre éclec- 
fique. Tous ces traitements ont du bon; il faut savoir les manier 
tous, les modifier, les subsliUicr au besoin les nus aux autres, suivant 
la ((Tavité du cas, la profondeur el le sif-yi» des lésions, et voici 
quelle est, d'une manière générale, la règle de conduite qu'il faudru 
n'elforcer d(^ suivre. 

.\ux endroiU découverts el en particulier au visage, on emploiera 
de préférence les sca ri fl cations. Ce sont elles qui donnent les plus 
belles cicatrices, et c'est Ifi une supériorité suflisanle pour les faire 
ji^nsser aviiiil tous les autres niudes «le traitement. Si cependant le 
Buj et préseii lait quelques signe» d'infection ganglionnaire ou viscérale, 
il serait |)rudenl,pLfuré\ ilerlesauLu-inoculatiuns, derenoncrrauxmé- 
thodes sanglantes pour employer Tignip une turc. De même, si l'on était 
obi igéd'uilci'trés vite, un commencerait ]»ar des cautérisations innées 
et l'on ferait ensulle des scarifications pour améliorer la cicatrice. 
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Au niveau des ré|rions cachét-s, oii la heaulé de la cicatrice csl 
■d'iiiipurtani^e iiiojniln*. ou mira rcL-uur^ au fer rou^f cl, nu besoin, 
^i k' ^itjet est {}arriiilem(>tit îtaiii^ an raclage, quic^^l {>1u!4 rajiiJe. 

Dans le lupus vornx, Ips Hcnritiralions Ton! men-r.illp par la rapi- 
■dili^ wt^f. laquelle elks l'arr^lonl. 

■ D'iiniî manière gi^'ni'ral*', Iîrori| n'coinimiiide )» méthode mixie. Il 
fàul coDiliiiiur i» fiT luiigL- avt-c les sL-ai-iik-atiutis. 

Dans It^ lupus au ili'-LuI, !<tii'g(>niil en un endroit découvert cliex un 
sujet tdcn porlfltit il'aillcunt, on i-iiiploii-ru \c^ K(;ariliiTation.% quîUe à 
recourir h. l'i^nipurclure si cerlains xiodid»,-» per»j?tenl et sembicnl 
résistée. 

Si l'on a alTaire à un Iupu8 ancien, chez un «ujcl manil'«!>tli*inenL 
mnindi? nii pr^iMspnsi', il vaudra miens emjilnyer d'pmblée It" ft-r 
rnuj^e et faire «iisuile dca acarificalioiis j>oiii- oblrriir xine ciralrice 
parraile. 

IVesl \i' Ter roufÇH aussi i)ui aura rair«iin des lupus exulii'ranls, 
hyperliopliique^, (ju'uti ne i-t>tnineiK-pra à ^cariner ijue lur^qu'il» 
seront près de se citralriser. 

Si une méthode de (raiicmeni ne produit pas de bons résultais, 
ou l'psse d>n produire, il ne l'aul pas s"<d»sl,iiipr ■'i Iti eonservei-, il faut 
en <*mpltiyer une »ulre. I) n'est pas rare, daii» t!PB ciindilinns, de voir 
cituipie iiiudillLEilion du Iniilement 5'accom|)agii<-r d'inie ami-liorn- 
tioti rapidi-. 

Enfin, dans cL-rlainfe endroits ori il est de toute nécessité d'avoir 
des cicalricci^ irréprochables, souples et fines, et surtout aux pau- 
pières, c'est aux «carificalionn (pi'il faudra avoir exelusivement 
re*;our^. 

Le lupus des niui^ueu^es sera Lrailr par It^ fialvanoeaulèrp, ou 
mieu:: par le raclag'e suivi d'applications de caustiques faiblRA. 
teinture d'iode, nitrate d'argent, naptitol canipliri^ et «urloul acidft 
lactique. 

Enfin, dans les cas graves el rxigeanl un IraitemenI énergî(|ue et 
rapide, on n'hi^stlera pas h eurlorinir le maJade el, avee la curfîll4^ 
ou le fer rrtuge, ii détruire tous It'S tiK^iis Mmpe(Ms, A poursuivre Ie9 
décollements el les clapiers, Ces vaste» d/'labremenls peuvent être 
snîvis d'améliorations ronsidéraMes, vnire infme de puérîsous 
comph'^tes, que vieuneiil piirarhrvrr, s'il e.sl nécessaire, quehpies 
séances d'ignipunclure ou de scnrilicalion. 

Dans ces dernières aiiat'es. <)euxii«juvefinvlrailenierils ont fixé l'al- 
lenliou du monde inétlical ; la [•lnjfolhërnjn'f cl hi Dutiu/fieritiue. I.a 
pliofoflit'rfijiie est applicable surtout aux l'orm(\splînii'siu>n ulcéreuses 
étrnilues cl. dans les parties du visajfc (m'j l'esi>lriue du plan osseux 
permfti la poiupressioa facile : l'éijioiis frontale, lenijioriile, mnviMaire 
inféri*?ur('. I.a ptiotolliérapie a le {^ravc défynl d'exiger un ap|uu'eil- 
lage de luxe, une surveillance de touâ les instants, des applications 
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«xlr#meiiieiil nombreuses, (Ïps perles de lemps roiisi ili^rablt?» . Rlle a 
[loiir nv(inl.ngf tlf donner de bclk-s cieah-icts c( de guérir cortfline» 
yariélés iiiarccssibles h dniilrcs aiuvens. 

La radiothérapie s'applicjue surloul aux lorincs vé^éUinlcs ('■pithe'*- 
lininaloïdes, àL-crUiiici^ varÎL^ésdu lupus orifieit'ls, A qitelinn's lujins 
■des joues el Je» narines. C'est ini moyen efficace, dans Lt-rlfiiu^ ca;*, 
inutile parfois, nuisible tn#me s'il est mani<^ sans discernement. On 
^Bgne nssez frt'iqiiemini^iil du temps en le combiiianl A d'iuilrcs 
mélhodes, en poplieulier au raclage. 

Le Iraileinent du /iipus ^riflhémaleu.r esl à peu pr^s idynlitjue* 
A celui du lupus luberbuleux vulgaire (Ij. 

y t'ioniiiirs Aulicrcnleiiset^ ciiianécn et HOUH-ctilanée.-*. — 

Lesgoniineéde la pcanconstjlu&iiLiinedeinièto varit-todc tuberculûse 
-cutnni^e. Los lésions évoluent Ici suivant nn processus tin pen parLi- 
■culier. L'n cerlain nombre de follicules lubcrculpux voisins se réu- 
nisHi-nL pour former une niasse (pii lend vers la castHfiealion. La 
gomme ainsi form^re est consLîtut'e au début par une jirtile nodosité 
intradermique qui correspond A une tache rongro livide de la peau, 
l'clte iindat^iti- ^«fÇiie peu i'i peu la surface, s'accroil plus on inuins 
rji|tiJemenl, se ramollit, puis se perfore eti formant une vérilable 
■cavemt" dermique. JonI le contenu caséeux s'échappe au dehors el 
qui laisse pendant lonjj;litin|tri ronlirr une sérosité phi;^ nn moins 
■trouble ['2). 

Si plusieurs gomnios se trouvent dans le voisinaf^e l'une de ^autr^■, 
■ce qui est rré(]uent, les ponts cutanés qui les séparent peuvciil 
s'ulciVei', eux aussi, disparaître et donner ainsi naissance à des 
j>ertrs de subslaucf plus ou moin.s laiges, îrrégulîéres, à bords dècol- 
Jés. ft lond sanieux qui persistent soiivoiil fort longrternps, sans ten- 
dance sériouse ii la ijnérisou. Puis, au bout de plusieurs seniaiin-s 
<m de plusieure moi?, on |*euL voir la maladie s'améliore!' peu .'i peu 
et la cicatrisation se faire, souvent après des temps d'nrrél très 
variables, ^uelquafois cnlin un observe des poussées liiberualc» 
crevennnt avec une sorte de régularilé. 

Le développemenldo eos gommes n'est pa» tt^ujours semblable, el 
souvent l'aecioi^si-nient se fait iitinv le tissu cellulaire suua-entané. 
où il n'est |Kià rare de voir le ilépiVt caséeux ainsi formé évoluer alors 
«n abc^s froid. Une collection liquide n'établi l soucia peau, collection 
■qui présente tou.^ les caraclùres de l'nlietNs tubi^rcnleux. 

DIAGNOSTIC. — Cesgoiiimesderniiqnes.vérilablcs cavernes cuta- 
nées, ne peuvent guère fitru eoul'oadues qu''avec des gommes 5)^'''- 
litiques. 

;i) Dnoc». ht. oit., p. 487.S34. 

(1) Bii»i>isni B[i. GoMHB (lu Dict. tiuycl. dti te. mid., ISM. 
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Le diagiioslic en sera rncilUé par l'Iiisloîre de la maladie, le 
voluiiitMMi ^éiit'rnl plus t'utihii] tiraille, les bords taillée à pic el la 
fouleur jnmbonnco de la zone périgominfusc dans l8 syphilis ; enfin 
parIVfficHcitédu Lraîl«iQciilap4«ifique,qiiifSouvcifiindiin8ln «yphtli», 
sera de nul elTel dann la lubarciUotte. 

TRAITEMENT. — Le Iraiteiiuml chirurgical esl des plus simple», 
c't-'sl l;i cuijlOri»atioii au fer rouge. C'est aussi l'exUrpalioa de la 
gomme cl des lissu» i|iii l'cnlourcnl. C'est enfin, si lus U»tion5 
Bont trop disséminées pour qu'il soil possible de songer ft l'extir- 
palion LoNdn, le gralUgc., Ii? raclag^t (^iierm-itpie :^ la uurcllu tran- 
chanle, suivi «les eau U" ri sa lion s au chlorurt: de zinc comme dan» 
tous les foyers de tuberculose banale. 



U. — LÉSIONS ORGANIQUES. 

Je di^crirai sut-tessivemont, eon l'orme^ meut tui plan Irac»^ plus 
haut, les lésions orgaiiiqueti dv lii ppiui (iropremenl dite et celles qui 
se raUacheut aux ap|)aruiU ^luuduluirea qui en dûpcndeat ou qui 
t^iègenL plus spécialement dan? It> tissu cellulaire sous-culané. 

Les premiijros sont des alTeclions de la couclie ijpidfrinitjue : 
durillons, cors, eorncs vulariêes, éptlhéliumes vérilahlus. Cii sont 
encore des maladie» du derme proprement dit : pnpil (ornes, verrues, 
qui prennent naissanceau niveaude la coucln; papilliiire; vMloiâes, 
mn//usfum /Ttreua;, qui viennent du dormi; soua-papillaire ; ce sonl 
enfin des lumeurs variables développées aux dépens des divers élé- 
ment» conslituLifs du têfj;um(*nt : ini/omes. Uiniphantjifimes, né- 
vrontfs, déjà étudiés au chapitre des tumeurs, et qui ne sont que 
de simples cuTio(*it(^s pathologi(|acs sans intérêt pour le chirurgien, 
Je cr«is cepeudunt devujr parler avec quelque détail du sarcome de 
In peau el des nn^ri ronrjénitaiiF. Mais je passerai sous silence les 
/lapiY/iomM éludii's pur F'ierre Delbel au même tilre que les autres 
tumeurs iVoy. fasciciile II). 

Dans le second graupc de lésions «rganif^ues, il faut placer les 
f{;fsles sébacés, les lumi^iirs diverses dc^ glandes sudoriparcs ou 
sébacées, et enfin les luhercules sous-rutanés dantoureux. 



LESIONS DE LA PEAU PROPREMENT DtTE. 

l-- HVI'I'HTIIOI'HIËS liE LA COUCHE CORNÉE 
DE L'ÉPlOEnME. 

Ce titre englobe les durillons et les cors, affections très voisînejf, 
mais ipii diiïérenldes autres proliférations épidermiquea eten par- 
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Uculicr (les cornes culaiiées par leur teii(l»nce à la fçuénson spon- 
lani'-e, dès que la cause qui les n produites a rnss6 d'agir. 

A- Durfllons. — Si le durillon ne 5« compliquait pas quelquefois 
de ph('nomi'nes inllammatoires sérieux, il ne mérit,eraîL méniH pas 
quelques lig^nes de description. Maïs les accidents qui l'accom- 
paf^nent |tarfois lui duiiiicnt nu vérilaLle inLérél chirurgical. 

Ost un épaississemtnt circonscrit de tépiderme, provoqué par dei 
froftemenlx répétés. 

Sous riofliuînce de ces froltemenls, souvent trfca légers, mais 
iHcessaiils, parfois assez violents, les cellules épidermiques se multi- 
plient outre mesure; elles s'étagenL en couchessuperposécs, aplalicis, 
et finiaseiil par acqMi'piruJiii ccriaiiie épaisscurquivn souvent juaqu"!"! 
1, 'i ou 3 millimi>lrtïs et dav^ntag^-, fl le durillon se coiistilue sous 
la forme d'une petite plaque arrourlie, iL-gtrement saillanle, av conli- 
liuaiit insensiblement avec la pvauqui l'environne, J'aepecljaunfltre, 
cornée, souvent léR^remciit IranMiucide, mobile sur les tissus 
proloiids, rude au touelit-r cl, parrait^enienLiuidolRule. 

SoUB les sLralesépidermiques, le derme est sain; les papilles el le corp» 
niuqueux lui-nit'ine nesont aucuneuienl allt'rés. C'est à peine si les 
papilles imméJiatemenl sou»-jacentes eoni un peu aplaties. 

Le durillon a des sièges de prédileclion. Les pointa, normalemenl 
exposi^s à des pressions incessantes el ri^péli^es, en sont très souvent 
alLeiaLs. Il y a mifme des durillons pour ainsi dire normaux : tel le 
durillon sous-phalango-plialangctlien du gros orteil. En dedans, sur 
le cà\é interne de Particulalion métalarso-plialangieune, existe sou- 
vent un autre durillon, surtout lors(|ue lo gros orteil est déviti en 
delioi'S et que l'arliculation pri^senle les lares du rhumatisme chro- 
nique. Le talon des gens qui niarcbent pieds nus, et dont l'épiderme 
s'i^paissit au point de fonuer une véritable plaque cornée, n'est lui- 
mCme qu'iindurillon dêmesurti. 

Dans certains cas, les pieds peuvent se couvrir de durillouB anor- 
malement situés. C'est ainsi que les individus atteints de pieds bots 
portent an niveau des saillies osseuses co]ii primées des durillons trts 
étendus : sur le bord externe du pied dans les cas de pied bot varus, 
stir le bord interne dans les cas de vaJgus. 

Il est enfin toute une classe de «lurillons fort intéressants et que 
le médecin légiste doit parfaitement connaître : ce sont les durillons 
profes.^ionnels. Il n'e^t personne qui n'ait vu et même qui n'ait eu 
à la paume de la niâin, au-dessus de la racine des doigts, lc,« duril- 
lons de» gymnasiarques. Chez certains ouvriers:, la paume tout entière 
esl comme transformée en un vaste durillon. Il en est ainsi chez les 
terrassiers, les forgerons, les rameurs. Les brunisseursen présentent 
un sur le boni cubilfil de la main, au niveau de l'articulalion niéta- 
carpo-phalangienne, les ouvriers en papiers peints sur le bord cuLi- 
tali de l'avanl-brus droit. 
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I^e (liirilluii »'(^tab]iL peu h pvu : parruis ct-peudanl 11 succèdeâ uoc 
ampoule provoquée parles pr-^micrs froLlftmoiits, Inr(i<|tie ceux-ci 
sont assez violents. C'csl l<? cas ordinaire pour le» (Jupillotispolnmires^ 
de In phipnrt d4>s jeunes gent> qni (■iillivml le trapèze «•! \n liarrf* fixe. , 
-LVpiilerme <ttf ruriipouli!. souleva' par nu peu «Jl* <ii.-ro!>ilé. ned/tchire 
ou ?e L^rùvc, laî^isanl parroîti à nii lu couche papillnirf du drrmc, sur 
la()uellc lo moindre alloucli Miiont f)rovoque de:; doulcurfi cuiMtntcs. 
l'ui*. soiift rintlupnce do* irritniinii?; ri'pi';l<>i*s, une abondanle proli- 
ri^ratioii épii!(>i'tniipi(> nr fait ([iii ni' Inrd» pas k fonui^r un diirillaii 
vi'riUible. 

Lor^cpt'il esl coiiriUlui^. le tlurill'jii eslitidolcnl. il est m^mn iusKii- 
siblp, et les papil[<?9 proFondi-mcul onlouios sous celle cuir«*»e épi- 
dcriiiiipn* ne pcnjoivenl oî les piqûres ni ni^'ine- les brrtluPsB ipie I'oq 
pBUl l'aire l'i leur niveau. 

Bien souvent, »oii» le dnrilliiii, se foiiue une vi^riluble petite bourse 
séreuse arlilicielle qui permet <^ la peau de glisser sur les liirsuâ pro- 
fonds et surloul sur les plans osseux. Sous l'oij<iioii du gros orteil, 
il y en a presque loujour» une. Il en esl de même snus les cliirillons 
aiiormaleuii-nl silut^s des pied» bots cl aussi sou5 les durillons pal- 
maire» des iiianuiivriers. 

Ce sont ces bourses séreuses artificielles qui deviennent souvent 
Torigine d'une assex sérieuse eoniplieulian, le iliinUnn forcé. Sous 
l'innueiice d'une inoculRtion sepLique succ^^daiil la plu[>arl du len)p!« 
A quelque éraîllure, une vive intlfimmation se d>éveloppi? danâ la 
bourse séreuse, où s'accnmule du pu». Celte bourse séreuse, étant 
artificielle, n'est point revêtue d'une couche épitlu'liale; elle commu- 
nique largenieiil avai: les espaces conjoimUiri voiBiiiBide plus, l'épais- 
seur de 1» couche i^pidermique et sa ^l'atule résistante empi'client le 
pus de se faire jour au dehors. H lenil donc tt dilTuser sous la peau, 
et c'est aiu&i qu'on assiste, âurloul îi \b muiu, à lauuissauccde phleg- 
mons qui, si on n'y porte un prorapt remède, peuvent devenir exlriî- 
inemunl graves. 

Le tiaifentent à opposer au ilurilloi] est uul. Il est nn''me un 
^rand nombre qu'il faut s'abslenir de ."Oijiner : ce sont les durillons 
professionnels, qui sont des durillons utiles. D'ailleurs, la plupart des 
durillons guérissent, tout seuls dts t|uc la cause qui les a produits 
n'existe plus. Que les (iressiors et les Irollenienls répétés viennent 
A «esser, le durillon disparaitrii, pour reparailrc, il est. vrai. quand re- 
comnicnceronl les froltenietitrî et les pressions. Si, cependant, nti 
durillon était par hasard doidoui"oux ou g-^naiil e1 qu'on vouirtt le 
l'aiie disparaître, il randrail le rainolUr par l'immersion dans l'eau 
chntide ou par l'application d'un pansement humide. Les strate:* 
épidémi(|urs sont alors Tacilcii à abraser avec un bistouri coupant 
parlnilement. ou mieux encore avec un rasoir. 

Les divers Lrailement par l'acide salicyliquesoiit aussi trèè recom- 
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mand^^-s. 1( faut hnmeclor le durillon avec iint- solulion concentrée 
d'aride salic^licjur dans ralrool, <jli bu-ii le recouvrir ilo colladiun 
«nlicylé, ou du mOme acide pulvérisé et recouvert d'oiiale. On reiiou- 
vellc le pisnsc'iniMil Ions k-s ijnalrt] ou cinq Juiirs, Au IjouI dt> Iroi^ 
ou quatre paiii^enient^, le durillon se délaclie, en géuéral facilement, 
des parties suus-jaccQLes(Brocq). 

Lr diu'iltun forcé, ou conlruirc, demande ini tralteunnit énergique 
et qui sera d'aulaiil plus efficace qu'il sera plus rapide. Une incision 
au [)uiiil L'ullaitnn^^, dv% Lain^iantiKepliques prolongé», suivis de paii- 
semerils liumidi>>i :( la liqueur d*' Van Swielen, par exemple, auroni 
vite fait dr jusulicr riunamtnalion et de prévenir les It-rribles iicfi- 
deiils du plejfiiion dilTus de la main. 

li, ijOrH. — \.p cov est uti épaississemenl cîrronscrit de l'épiderme 
ai'fc lin noijnii central dur, f'onii[ne,iliint te snmiitel pénètre [>ius ou 
moifiH prnffin<{rineiit dans Je derme. C'est par ce Hi'-tail analnmique 
qu'il dill'ère du durilloa. [1 en ditTcTc aussi par son siège exclusifau 
pied. 

Comme le durillon, il est caiisi^ par les pressions et. les froUeinents 
répétés. Aussi est-ce aux parties les plus saillantes du pied qu'on 
lo rencontrera, et, eu particulier, sur l'arête snpéro-extcrne du cin- 
quième orteil, au niveau de rurticulalion plialaiigo-phnlanginienne. 
Onle troui'e aus-<i, mais moins souvent, à iiauleur des saillies articu- 
laires, sur le dos des autres orteils, et surtout du troisième etdu qua- 
trième. Il n'esl gui're d'orteil en marteau qui en soit exempt. Enfin 
on l'observe quelquefois à la face plantaire, sous les tètes des méta- 
tarsiens et môme au niveau du talon. 

Dans liisespaeesinterdigitaux el sur les laces eonligliës des orteil*, 
on le rencontre aussi, un peu modifié dans son aspect, mais identique 
dans sa natrire. C'est là qu'il prend le nom à'œil-dt-pcrdrix. 

Ce sont toujours les chaussures qui sont responsables des cors, et 
leBgensqui marctienl pieds nus n'en sont jamais atteints. Les chaus- 
sures sont d'ailleurs aussi nuisibles quand elles sont trop larges que 
quand elles sont trop étroites. Trop étroites, elles coniprimeul les 
Ussi]s, serrent les orteils les uns contre les autre.s et amènent ainsi 
la formation d'œîl*-de-perdrix entre les orlcils et de cors aux points 
où s'exerce In pre.ssion dominante ; trop larges, elles permettent aux 
pieds de se déplacer dans l'intérieur de la chaussure et provoquent 
ainsi des frottements incessants, plus tolérablcs évidemment qu'une 
constriction énergique, mais presque aussi funesles. Ce^t ntnsiqu'il 
n'est pas rare de voir des cora chez des paysans qui, marchant pieds 
nus la plupnrt du temps, metteni de temps h. nuire des souliers larges 
en cuir gros«iier. aussi dur que du bois, dans lesquels le pied vojagw 
el vient i^ chaque mouvement frotter contre le cuir. Les talons élevés, 
ratïme lorequ'ils accompagnent des chaussures bien faîtes, en cuir 
mince et souple comme une peau de gant, sont aussi déleslablc^ 
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tprils nnnl grarieiix. Ln .H-mrlIc h lalwii Louis X\" constilnc, en cITrl, 
un vcTJtabltt plan incliné sur lequel le pied gliase peu 6 peu, tn 
oblij^<'aiillesorl«ils,j)r*ss«^sle»uiiscoriiri!lesiiulres,à venips«fomeer 
dan» lu|)uinLedu suulier, en g^iu^ral trop el'Hiéi-. Lt- pied eu parall plus 
peliletplus ék^ganl, raaisilpayp bien ch^r rcllo grâce et col U' fiiiesac. 
La Hlructiiro du cor rappulk- beaucoup celle du durillon. Ce 5onl 
les m^mes ^Iralificnlions t^pidermiqties, c'est In mOme roiiohe eornôo 
s'amincifisaiiL sur lu péripliûrie. Mais, en outr», au ct'iilre, s(? Itchivr 
un noyau t-oiiiquede cellules plus dures, plu» serrées, qui ne sont plus 
dtsposi^es en rouches Imriy.tiiilali?^, rnaîs <cn\. orirnli'-C!' dans le sens» 
de Taxe du cflnc central, perpendiculairemeni au plan eulané. Ce 
cône, ce cEou, plongosa poiiilf parfois iltuiblB ou Lrijdt* juKtjuttiInns le 
derme, dont il écrase les papilles, {|uî sont atrophiée* elpt-uv^iil inémi* 
disparaître, alort queisur la périphérie elles sonl. au conlrflire, au^- 
raenlées de volume, Lb dcrroe cet purl'oi» rumine us^ el pre.Htjue 
corapIMcmenl perlôrL-, Au-dessous stf dêvi-inppp souvent une bours* 
séreuse. Les (ilets nerveux qui e(«irent dans le derme sous la point'edll 
cor seraient suuveiil malades, roug'ALres, enflammés, parrois in*>ine 
pri^sonleraientdo petits renflements, véritables névromes r|uirendeitL 

bien compte des vives douleurs dont lo 
cor est souvent lo sitf^e. 

L'aspect de cette afTeclioii est Irop 
eonnu pour qu'il soil nécesîtaire de- te 
tlécrire longucinenl. Il a tout à fait la 
forme el la consistance du durillon. 
C'e&t une pelilo <;aillie t^lalée, dure, mo- 
bile sur les pcirlies profondes, jauniltre 
el d'apparenec cornée- Mais, en regar- 
dant avec un peu d'altenUon, on distin- 
g'ue fort bien, au centre, un point plus 
saillant, plus dur, plus translucide. C'est 
la racine du cor. 

L'œil-de-perdrix, ramolli par une liu- 

midité constante, est plus blanc, fMr 

suite de la macération de l'épidermejmais 

lo noyau central est excavé et toujours dur. car c'est une véritable 

production cornée dont la macération continue ne parvient pas à 

alTaîblirla résistance. 

Ce sonl les troubles fonctionnels qui Hont ici de beaucoup les plus 
import^nla. II est certains cors «jui consLilueat une véritable infir- 
mité elsoppo-sent complMemcnl i'i la marche. A leur niveau, la dou- 
leur est, en eft'et. fort vive. Lors({ue les couclies épidermique.s sont 
assez épaisses, lopsijue le clou central a un certain volume cl une 
certaine loîigueur, la pression de sa pointe sur les papillesdu derme 
provoque une; douleur sonvenl in^iuppoi'table et d'autant plus cruelle 



Fig. 1. — SlnicLure d'un cur 
nu ni-vcnu (l'une uryculalLui). 
— a. noyau du cor; il. |>arlit> 
përiphériquE du cor; r. tou- 
che papillaire du it«r e ûin- 
pante sou« lo nn^au du c^ai*: 
d, bourse sércusi! su-dcESUK 
de l'en fonce me ni du derme 
IFoliin). 
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"qïie.dansun grnncllîônnlirc de cas. la nt^cessité de porter de» chous- 
sui'ca de cuir la reuil constante oL iin^vilabte. 

[..1 douleur est raremeai nulle, mais elle peut élre, îl est vrai, tfès 
fail)le, lorsifue le cor esL IW-s inin*e, coTTime, par exenipU^. iipri- une 
abrasion bien faîte. La racine, le c)uu «si alors rédiiil û queh|ue» 
■couches peu épaisses que la pression du cuir ne parvient pas à en- 
foni^erdans le derme. 

Un cor indolenl peut, Jans certaines circonstances, devenir dou- 
loureux, par exemple, à l'approche Ju mauvais tenipa. Lorsque 
Tair se charge d'humidité, il est probable que, sous l'iiilhiencc de la 
teu^iori hj-gromélique, la subsLanci^' cornée qui constitue la i-aciue 
du cor se gonlle, augmente de volume, appuie sur le derme 
profond et provoque par consi^qneni l'apparilion ilc la douleur. 

Ici, eomnie pour le durillon, oiipeul voîi- survenir diverses compli- 
cations qui sont loutc^, bien eiilcndu, des eompliralton^ répliques, 
lymphangite, inflnmnintiondes bourses si^roust^s cachées sous le eor, 
extension aux tissus voisins. Il n'est pasjusqu'autélannsetA rinfeclion 
purulente qui n'aient ètt^ aiilrelois observi;s. 

Le trailemenl du cor a une importance assez grande pour qut' les 
chirurgiens aient le devoir de le bien connaître et de soigner au 
besoin les cors ;iutrement que par le mi^pris : une alTerlîon qui peut 
dégéni-reren une infirmilé véritable demande à être traitée et à èlre 
^érie. 

Le mieux est évidemment de n'cnpointavoir el. dans certaines con- 
dilions, il «al, f?n vérité, bien facile de s'en préserver. Sauf chez les 
gensqui ont la peau d'une suî^ceplibilitéexlraordiaaire, il suffit d'avoir 
de bons souliers -^ el par \i\ j'entends des souliers biens faits. Les 
chaussures ne doivent fltre ni LropéLroites ni trop hu-ges, elles doivent 
se mouler sur le pied el ôlre faites en cuir souple. Le talon Louis XV 
doit être sévèrement prosei'il et remplacé par un talon assea large el 
haut tout au plus de 1 centimètre et demi à 2 centimt^tres. Maïs 
ce sont là de bons consetlH, nussi faciles i*! donner que dil'licile? à 
suivre, et tout le monde n'a pas le cuurogc de s'alVranehir des pres- 
criptions de la mode, ni le bonheur .le posséder un bon cordonnier. 

Aussi, lorsque, malgré toutes les précautions dans le choix et la 
confection des chaussures, un cor se sera développé, ou n'aura plus 
qiifr la ressource de s'efforcer de le guérir. 

L'nbandon des souliers coupables et leur remplacement pnr des 
chaussurcB mieux faites suffisent souvent, lorsque le cor n'est pn.s invé- 
téré. Si les occupations le permettent, le port d'une simple paii- 
toude amènera souvent la guérison. mai?, au bout d'un certain temps 
seulement, un mois au moinï*, même pour les cors peu volumineux. 

Si, malgré ces précautions, le cor ne guérit pas, on peut employer 
comme palliatifs les anneaux el les rondelIeH de loule forme et de 
toute nature qu'on a construits dans le but de protéger le cor, de 
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l'isoler de la chaussure et d'éviler, dans la mesure du possible, les 
heurts et les pressions. L'anneau de Galante, en caoutchouc, véritable 
bague enchâssant l'orteil et emprisonnant le cor dans son chaton 
perforé ; les rondelles à centre évidé ou parfois percé d'un large ori- 
fice, en feutre, en caoutchouc, en flanelle, en liège, en coton, peuvent 
rendre des services et, s'ils ne guérissent pas le mal, atténuer au moins 
les douleurs. 

Je ne parlerai pas des topiques sans nombre, de.s coricides variés 
et des diverses spécialités pharmaceutiques vantés, par leurs auteurs, 
et dontie nombre même affirme l'impuissance. 

Cependant l'acide salicylique, dont on connaît l'action dékérati- 
nisanle, mérite d'être recommandé. 

Voici, suivant le conseil de Brocq. comment il faut l'appliquer : 
H On prend le collodion de Vigier, ainsi composé : 

Acide ssticylique i i^ramme. 

Extrait alcoolique de C'annobû indica WfiO 

Alcool à 90" . 1 gramiiie. 

Étheràeî» 1»',50 

Collodion élastique . : 5 grammes. 

On en applique unecouche tous les soirs pendant huit jours; le bui- 
liërae jour, on prend un bain de pied chaud et prolongé, dans lequel, 
soit avec les ongles, soil avec un grattoir, on détache la masse de 
collodion, laquelle entraîne avec elle la plus grande partie, sinon 
la totalité, du cor. Si c'est nécessaire, on commmence une nouvelle 
série d'applications (1). » 

h'abrasion du cor donne souvent de fort bons résultats. L'épiderme 
étant ramolli par un bain et mieux encore par un petit morceau de 
savon mou de potasse additionné d'un vingtième d'acide salicylique 
et d'un peu d'alcool (Brocq) et appliqué pendant toute la nuit sur la 
partie malade, on enlève avec un grattoir, un bistouri ou un rasoir 
toute la partie saillante du cor. 

C'est un excellent moyen palliatif et qui peut faire cesser de vives 
douleurs. Mais le cor n'est point guéri ; il reste encore la racine 
enfermée plus profondément dans le derme, et il faut recommencer 
quelque temps après la même opération. 

Beste la destruction complète, soit par les caustiques, soit par 
l'extirpation. 

Les caustiques doivent être employés avec beaucoup de prudence 
et en très petite quantité. Les meilleurs sont l'acide nitrique et l'acide 
acétique. Avec l'extrémité d'une allumette en bois, on dépose au centre 
du cor une très fine gouttelette d'acide, en ayant bien soin qu'elle 
ne déborde pas sur la peau saine. Au bout de quelques jours, le cor 
peut se détacher et la guérison être complète. Mais ce procédé a 
parfois des inconvénients; il dépasse les limites du mal, et, lorsque le 

(I) Brocu, Traité di'S maladies de la peau, 1H93, p. 113. 
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le est trèï^ niiiinci, il ppul nllatiut-r los os cl les nrltcumlion?. On 
TgBi'iloi'a bien de rciiiplaycr pour roeil-dt-porilris, L'Iiuinidilé du 
la peau permettrait au causlique de Tuscr an loi» en proiliiisaiil de 
vi%rs cotileiii'ti, d lu caul(;rii:»liun ^VlfiidiaïL ji la face conLiguiï de 
l'orleil oppssi';. 

L'exlirpalion est, eu ^ûiume, le procédé du chob:. Elle peut 
d'ailleurs ii!'li'e combinée avec un des prtn'édi^-epi'i^'Cédenle.LoeDrt^laul 
ramolli pai'nuLaiu cimiid, une npplicalion de .savon mon de potasse, 
oa même un simple paiiscmenl humide, de prf^fércnee a nli se pli que, 
on va avec im binloiiT'i.iiiieliiieiii^uîlli- en l'ei- <le tance ou une de ces 
peliles gouges qu'on Irouve dans rars*?nal des pédicures, gratter 
<loiieeinenlIe corel exUrpcr peu ftpeu l'ainas de eell nies cenlrales qui 
coHslitiielaraeine. Celle pelileopi^ral ion Irèîsdt'lifale, tpii doit refaire 
sans qu'il coulo une goiille de sang, ne devrait pas^lre<lnresi?ortde^ 
seuls pédicures. Elle rend assez de services aux malade;^ el pml 
entraîner, lorsqu'elle est faile sans soins, d'assez graves complica- 
lirmK pour qu'il n'y ail paguu seul eltirur^ieu qui la jn({;(! indigne 
de lui. 

On peut également demander la guérison du cor <^ la radiothérapie. 
Oq doit alors faire de prudc-nles séances, au besoin eu les répétant 
autant qu'il est nécessaire. Le mieu\ e.<t <le l'aire des applications do 
liuitfi dix miiiutesà 13 cenlimiHresderanlicalhode, avec uneélineelle 
é>(|utvalente de 6 à 7 cenlimt^lres et des rayons n"* 5 & 6 B. Après 
deux il trois séances, If coi' ^*ex^ûlie, le rûne corné central tombe et 
la peau :?e reforme. Il faut conseiller au mitlade de marcher peu 
pendant la dun^e du traitement. 

2" CORN£S CUTANÉES. 

Il y n entre les i-ornes, qui se développent sur la peau, et le* duril- 
lons elles cors, une dilTéreiu'c capitale. Les premières, qui survieunenl 
suiis causeï^ bien nettes, n''oul aui-une tendiince A lu guéridon sponta- 
née. Elles tendent, au contraire, à persister indéfiniment cl secom- 
porlonl comme do véritables tumeure. Nous savons, au contra're, 
que les durillons et les cors guérissent spontanément dès qu'a disparu 
la cause qui leur a donné naissance. 

[I y a en efl'et, ici, des lésions plus profondes. La corne s'implante 
sur de& papilles hyperlropliiées el qui atteignent jusqu'i"! 2 et 
;t milliiuL-tres de longueur. Dans les .aillons interpapillaires, le.i 
cellules du corpsmuqueux se développentctsemuItipUent i^ profu- 
sion, les dernitres nées poussant ver^* la surface celles qui les oui 
précédées. Celles-ci sekéralinisentpcuù peu, cl leur aggloméraliiMili ni l 
pnrformpr des lames fibroldes plus ou moins régulièrement disposées, 
dont l'ensemlile a la constitution. l'a&iH'ct ul la iturelé de In conie. 

Parfois la production épiderniique di^pasMe à peine la peau et s'étend 
Chirurgie, tll. S 
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philAt en lariçeur. Il s'agit alorâ d'une pffirjae cornée pluUM que d'unt^ 
cornn. Mnis In plupart du temps la saillie s. 'irrontiie, cl l'on fte Trouve 
en présence rfiine viSrîUble corne, <|ui peut acquérir des dimensions 
extr;n)r<linairi>s,jiisriu7i :irtfîputînii''1.re5ct m^m(>dnv»nlngi<. 

Comme leur lungucur, It-ur fornu- ^-arir. On en voit dVtalt^cs, de 
coniques, de recourbées, de spiroTdes mérae connue des cornes de 
b6lier(lig. %. Parfois elles aonl lisses, plus souvent encore rugueuses, 
strit'es, vallonnées, écailleusr^. 

Elles AOnl dure.1. moins cepcndanl que les cornes normates des 
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Fif[. 3. — a, Corne cuUii*^c de a*i,2\ de Innpieiir conscrrdo au Mutée [ialhiiIii(>i(|Uf 
de T3onn : grandeur naturelle (d'nprts O. WelwrJ; /». l'ornc cutanée du nit^nie 

niusiie: jrruinli"ir iialui'ullr. 

animaux, cl leur base, de formalioii récente, est toujours plus tendre 
que Icaommel.qui e^t desséché cl souvent 1res dur. La base est aus 
plus claire. aouv^uL presque blaiiclic ou d'un jaune pille. Plus on se" 
rapproche du sommet, de formation plus ancienne, plus la corne 
devient foncée. 

La peau sur lai[uellL' clic se llxc est eu gûnéial mobile sur les plun.H 
profonJa, sauf lorsque quelque îiiriiiniiTiaUon chronique lui donnu 
une certaine lixitc. 

h'éfiologie de cette affection est fort obscur*; ; on en renconiro 
non sculetnenL sur la penu, inuts encore sur les mucpicu&es de struc- 
ture analog^iu-, en particulier sur la conjonctive, In langue, le priî- 
puce et le gluud. 
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leur devclo|tp(>iruMil 



BPXP «eniblu u'avoir aucuiie 
el, si les malailes de la classe pauvre en pri^senleiil de plus rr4?f|uenits 
«\cinples, c'est pari-e qu'ils suiit les plus iioinl)i'(;u\ liI auaai parce 
qu'ilr« cal iiioin:> souci du la proptett'. Les irnl^Liouâ locales jouenL 
en elTcl en rôle indt'niable dans le développemenl de ces productions. 
Les iniliiiamalions rt-pi-Liït-s, Ibs chocs, les i;oupui'es, les lésions pré- 
exislaiiles. verrues, lupus cL surtout kystes sébacés, se retrouvent 
souvcnl h l'origine d'une corne. On cd a mètne vu en voie de 
dévclopperaenl daus l'iiilérieur d'un kyste encore ■clos. 

yuoi qu'il eu 3oil de cotte paLliogénie un peu vaa;ue, les cornes 
peuveiitse reneoniror partout «Leti nombre exlrémemenl variatlo. Ou 
cite plusieui-s cas de cornes gt'm'Talïst^es. dont le pluscèl&brc esl celui 
ileafrères Lauilierf,, les « hommes pores-f^pica >•, qui a'exhihaieut jadis 
à Paris et y lurent obâervéa par Alibert. On cite aussi un cerlûin 
nombre (le jeunes fiUes étiez lesquelles ces étranges producliona se 
dtl'veloppèrent en grand nombre. 

Les cornes solitaires sont plus fri^queules. Elles S'iiËgeiil surtoul au 
crflneetà la face, à la partie interne des cuisses, des fesses, au Ironc, 
plus rarement ailleurs, tout à fait exceptionnelle nient à la paume tien 
mains el à la planledes pieds, qui sont aussi respectées par les cornes 
généralisées. J'ai dit plus haut qu'on en pouvait 
voir sur quelques muqueuses h ctiorioii popillaire. 

L'évolulion clinique die ces cornes esl lri>s lente. 
Elles durent des années et des annules, sans ten- 
dance aucune il la gut-rison ; parfois, il est vrai, 
elles tombent ; elles peuvent même tomber à ialpr- 
valles réguliers, commo par une sorle de mue, 
mais elles ne tiirdeni pas l'i repousser et A acquiS'rir 
leur volume primilif. 

Si la gui^risou spotilauée n'a pas été observée, 
malgré une observation douteuse Je Kayer, en 
revanche, il est certain que, sur les papilles hy- 
pcrtropliiées de leur base, on peut voir se développer un cancroïdc. 

Les irouble.'i occasionnés par ces cornes varient évidemment avec 
leurtii(>gfl. Toutes sontinsensibleK ; mais les pressions qu'on exerce par 
leur intermédiaire sur les parties profondes peu vent Ire fort doulou- 
reuses ou toul au moins fort gênantes, et.alurs qu'une pclil corne du 
milieu du dos peut n'avoiraucun inconvénient, on comprend qu'il n'«n 
est pas de niiîme des cornes de la fesse, de la face interne do» cuisses, 
du pied, lin prt^puce et du g1an<I. 

D'autres «[dîn sont insupportables [),ir la rIilTormitè qu'elles occa- 
sionnent : celle» du cuir clie velu, de lu l'ace et surtout du iront, dont lu 
situation toute particulière e^^t un prcitexte incessant h plaisanteries 
trop faciles. 

Le tnuleinent, s'il est djMîcile pour les formes généralisées, d'all- 
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leur» fori rares, devient au conlrairr drs plus KÎmpIce pour les coiiics 
solitaircii. 

Il ne «aurait ]>lutsi.Hr« quci^lioD de cauâliiiues.el c'est ixaiDleDoul au 
bistouri »e\i\ qu'on doit avuirrecour»<. 

Deux inciêioufl courbes ct'rneroot la base de la corne, à quelque» 
millinièlre» «u moïn» de son point d'implantation, afin de dépas^r 
silremcril la /oticdr.-npapillr^ mtilnde:'. l,apcauFiri'ainciKi'cdnn)- toiilo 
son épaisseur et la corne rapidement e>clirpée arec tout le derme qui la 
supporte. Quelques poinlii de suture «n'ronleroulleiilèvre.tde la plaie, 
et en ipielques juurs l»ul serii fini, »aD» craiulw aucun« de récidive. 

Puur \vs coriieit uonibreu^e». on pourra évidemineiil songer k le^ 
extirper les unes après les autres par opérations successives : on en 
pourra in<\rac enlever plusieurs dan* la mCme ?<*anco si leur situa- 
tion permet de le faire sans avoir recours h des pansements trop 
multipliés ou trop volumineux. D'ailleurs le chlrorurorme. à inoinn 
d*op<^ruliùiiâ trop nombreuïtes.Âera ici rarement utile, et la cocaïne ou 
la slovaïne en injection!^ inlrnilerniiques à 1 p. I(H) Fiiiflira parfaite- 
ment dan<i rimmcn>ie majorité des eas. 

Lescornesgént'j'alisées sont plus rebelles et phisiliriirilesft traiter. 
ComineoD ue peutsonfçer à les extirper toutes, on se bornera à enlever 
les [dus gênantes et les plus disgracieuses. 

Il n'y a aucune ré|i;le particulière pour les (rornes des muqueuses; 
l*op(:ration en^t t^iinpleiiionlpluâ dC-licnte, et pour une eorne du fçland, 
par exemple, il sera oi^'oeBfaire d'endormir lo malade el d'opérer avee 
le plut) de soin el d'économie possibles. 

Dans ce cas encore, la radiothérapie donne d'excellcnis résultats : 
il faut seulement y mettre assez d'intensité. Des séances do 8 à 10 H 
sooL d'ordinaire nécessaires; on peut obtenir le résultat cherché CD 
une à trois séances. 

3* ÊPITHÉLIOMES CUTANÉS. 

L« dernier Irrme do l'évolution morbide des cellules épidermiques. 
muqueuses ou cornées, c'est l'épithéliome. L'étude anatomo-palho- 
iogique en a été faite par Pierre Delbet (Voy. fasc. II). Je n'y 
reviendrai pae. Je ne chercherai pas davantage à discuter la question 
de savoir s'il ss^^îl là d'épi Ihéliontes véritablement épiJcrmiques ou 
au eoulraire de dégéiiéreeccuct'B glandulaires, adémones sudoripares 
ousébBcé»^, comme le pensait Venieuil. Je ne discuterai pa» davantage 
quelle peut être rîufluence des psorospcrmies sur le développement 
de ces épitlié Homes. Ces détails ont été traités ailleurs, el la seule 
chose dont je veuille parler ici, c'est l'évolution de ce mal ut le trai- 
temenL qu'il faul Itii opposer. 
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OH l'appelle Mouvenl^ peul se développer sur loua les poiiiLs du légu- 
meiit. Mais il est iin'nmpnralilrmi'nl plus corniTiiiii à \a t'att; que par- 
loiit B illeurs, et à la i'acc mi*tne rr'psl sur la Ièitl- inférÎL'iiro qui! siège 
de prér^rence. Il est. vrai de dire que le tiancrultie labial n'esl pas le 
»^anc-nude 'yp*" ?' 'jnil ^l- rjijiproehi*, on raison nii^mi? (le la iialurv 
df rÈpillu'-liuni Kjuî lui doiatie naissance, i_lu laiicer des muqueuses, 
infiniment plus redoul-ahie, 

Lesirrilalionsincessanlcs, la malpropreté, certaines lésions préexîs- 
laiitos favoriseiil *on dévelf)jipcmi>ul. C'est ainjtî ijTion le vi»il naître 
sur des cicalrices, sur de vieiii ulcères, sur les papilles hyperlro- 
phii^es sefvanl de base ans cornes culanc'es, sur (l'anciRus kysles 
sébacés ; c'est ainsi qu'on voit assez souvent des lupus ilég^'iifrer en 
cancroïdes et que certaines sufaslanct-s irritante» di'- terminent sur la 
peau des nltt^ralioas (]uî ('•voluent vers riîpitliéliotne : jp n'en veux 
«laulre preuve que le cîineer des ramoneurs. 

Cuunne Lonjtnii-s, e'esl surtout k un fl^e «vann»^ ipi'on voit sf déve- 
lopperce mal do nties verrues si'nile^ eteesulcérutiuiis papillairessous- 
crustttcéCH, encore appelées crasses <ies vieillards, ne sont souvent 
que la première élape. 

I^ maladie nnlt lentement, sans réaction, (|nelquefoîs même sans 
attirer l'iiLtention de celui cjui la porte. Souvent une lésion anli^*rieure, 
cicatrice, fissure insisiiifiaiili-, plaque (Spidernii([ue('-[)aisse et rugueuse, 
lui sert de point de départ, et peu à peu une petite ulcération ec 
("orme, peu profonde, mais avec des bords assez nets, un peu sur- 
^^iev»*» et renversés en deliur^. La basedeliilcéi'fllion e^l ferme, résis- 
iantr et di'^passe sur la périphi^ne les limites de la perle de substance. 
Le fond présente \m aspect qui varie avec les cas. Parfois bourgeon- 
nant", villeux, véfîtHnnt. îl est d'ordinaire assez uni. couvert simple- 
ment de tout petite liourtfeons rondos, souvent snignniils, ipielrpie- 
foîs j<;ris.àtres, affaissé», tombant presque en pntréfa('tit>n. En i^énéral, 
ruicftre riMraele les tissus voisins, qu'il semble attirer leutemeid A lui 
cl qui peu h peu se laissentenvnhir. De petiles ulci'ratîonssernndairrs 
nai-ssent sur fa ptiriphéric de ta première, dont les bords bc feslonocnl 
régulière m eut, el le mal s'étend tiinsi lrf>B lentement. A mesure qu'il 
gagne en ftin-fane, il gagne aussi en profondeur el peul. dans certains 
cas, et ma)f<ré la lenteur de son évi>hiti(m, causer île terribles ravages. 

A la l'ace, car c'est presque toujours de la faee qu'il siigit, le derme 
lont entier est peu fi peu envahi, puis les tissus sous-jaecuEs, puis le 
[K-rifiste, puis [es os. Le raricer roniçe uiraduelleraeid le»; Iîbhus qu'il 
reuconlre, les délruit lenlemeni, et, dans des cas heureusemenl 
exceptiouneU, il peut ne laisser apr6s lui qu'une cffrojable perle de 
8ubelance, ulcérée, sututEiale, iciioreuse et fétirle. La face enlière 
peut élredéviistée, le nez rnn-îé.les tniixillaires détruits, le.'» veux eux- 
mêmes dévorés par ce mal terrible, et j'ai vu pour ma part, dan» !a salle 
la ptus «ombre et la plus douloureuse de BicStre, un uiallieurcux dont 
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le l>ouche, les fo¥.*ies iiai^les et l'oi-bilo droite excav^ et ride ne 
fnrm nient plus qu'un Iroii liideiix, n*p(iiiN>Mint el )H-!«Lilei)liel. 

Ilriiifiisciucnl »v> liorriI)li*s ras sont trï-s laiTs v\ le mal met très 
loii;:teiii}>:? pour en an'iver là. M»i^ trî*^ .'•ouvoiil \c» lofions, saiisî i^lre 
aussi Icrrihlesi, sont grav^'jt. pour peu qu'on les ail laiss<? ^volucrags«£ 
longtemps. Dèeqiie la inobililf^de la peau a disponi, lo périoste, puis* 
IVi!s soiis-jarciil, malairi'. frontal ou Ipinporal, s<jnl envuliis, a\rc une 
rxlfÉ^inc- ]rTilcur,(:<'lii i;sl vrai, mais aKMCZv île ccpcmlanl p«mr ipuîTin- 
tervention cliirur^icatc devienne dt-licali; el reste souvent incomplèle. 

Les pHiipit^res ppuveni ^Irc clV-lriiil^s et «liinner lieu A des Iroubles 
oculnires des plus gravée. Lorsque IVpitliéliome se di^'veloppe dans le 
grand angle de l'reîl, ce qui n'est pas très rare, il peut pousser des 
proloniremcnts daiisle Miiic: larnmal el juMqiie dans les ftts^es nusulcs; 
il peut cnOu user le crflne et pénétrer jusqu'aux luénin^cs. 

D'ordinaire les lésions sont moins profondes, plus (^lalt^ef^, el tous 
les inleriiièdiaireii i^e reiiconlreiil depuis rexuIe^'i'.ition plaie, super- 
ficielle el lisse, jusqu'à lYnormechamjngiion liourfreonnanl, v<'-gt'lanl, 
débordant de loiis cMH l'ulcéralion première. 

L'cnvaliissemenl(îanKlionnaireesl souvent nul, cl cette prolifération 
épithélJale discrj'le ne s'insinue pas dan& le^ Ivniptialiqnes. Mais il 
n'est pas rare, non plus, de les voir euvaliis, d'ailleurs assez lou^tempi» 
aprîïs le dt^bul du mal, el ee sont là de^ dëlutU duni il faudra loujours 
s'assurer, car il en découle d'imporlanlen in<li<^alion8 Ihérapeutiques. 
Quelquefois, au niveau des ganglions, onvoil se développer desabcès. 
Ceux-ei «ont dus â des inoeulalious seeondaires, car l'ulciralion 
épilhéliale, pour peu qu'elle soit bourgeonnante et anfractueuse, sert 
la plupart ilu Icnips de réceptacle à tous les germes el de porte 
d'entrée à toutes 1rs infections. Copendaiil, malgré ces eomlitioiis de 
•epticilé permanente, il faut reconnaître que ce* infeelions secon- 
daires lymph»n|j;itiques el f^aii^lionnaires sont assez rares. 

Le reteiitisùemeut sur lï*lal général est à peu près nul, el il ne 
devient appréciable que dans les cas graves où le mal, par sasilualioD 
parliciilifrre, vient mettre obstacle ft quelque fonction. En debors de 
ces cas tout à fait spéciaux el qui ne sauraient être compris don* 
aucune deseriptioii générale, les troubles foneliannels sont insigni- 
Haiils, el la douleur manque pre^ijuc loujours, surtout au début. 
,\ peine le malade se plaint-il de queJqiiesdémangeaisous.OnelqiieFuis 
cependant, certaines ulcérations superficielles sonl fort douloureuses, 
non pas spontanémenl, mais la moindre pression, le moindre frOle- 
uieiit peul y provoquer de vives douleurs. Ces eas sont ceux dans 
lesquels la coucbe papiltaîre a été mi^e à nu sans que les lésions 
soient assez profondes p<iut' avoir déiruil les éléments nerveux qui 
s'y distribuent. 
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eu gi5iiôrnl Incilo. surtout ilaiiales TorincB plus avancées. Il pslcepen- 
fiant des cas épineux et qui même peuvent tromper l'œil il'uii deniia- 
tulogislu exerct', C'est la syphilis, thancri! pjJmiliS' ou uict-ialiou 
tertiaire, c'est surtout io liibeiculose, t|ui peuvent induire en erreur. 
Pour la première, les conimOiauratifs, r4?volulion Jcs acdileutê, l'clfeL 
du trailenieiil viendront vile lever les doutes. Pour la seconde, en 
dehors de l'examen hislolog:iquc, il est parfois presque impossïljle de 
se prononcer, d'autant plus Cju'il peut y avoir enlrt- le lupus et l'épi- 
thélioDia une association intime, ot qu'il n'est pas très rare de voir 
un ('•pltIié]ioraa trrfffé s^ur un lupuy. L'induration qui actîom pa^^in e 
l'épillifflioina a une ^rniide valeur. Mais i''esl,, malgré tout, un sijjne 
infidMeeL qui bien souvent sera insuffisant pour permettre il "aflirmer 
ta ualure d'un mal (jue Texameu hi&lologique lui-même est quelquc- 
roiï^ iiiipuii><«aiil à prC'ciser. 



TRAITEMENT.— De tous les^pitTiéliomeg, ce sont certaineineiitcpuK 
de la peau qui offrent le plus de priseau Irailenieul, el, grilee <i leur 
curucière peu envahissaul. il est Lr^.s fréqiienl de les voirguérir radi- 
calement sous l'influence d'une intervention active. Adssi doil-oiiles 
traiter avec beaucoup de soin, puisque, dans la plupart des cas qui ne 
sont pas trop avancés, ou a de tcts grandes chances d'arriver à lagui'-- 
ristin définitive. Ce n'est qu'à la suite d'iiitervenlionsinsuHisanLes et 
incomplètes qu'on voit la maladie s'aggraver et s'accroftrerapidem(^iil. 
AuEsi les anciens eliirurgîeus ne touehaienl-ils qu'avec quelque hési- 
taLioa à ces noli me iangere, comme on les appelait souvent. Mais 
aujourd'hui on est revenu de ces crainfeg, etl'ouHaJtque les opérations 
ne sont nuisibles que lorsqu'elles sont insuffisanlce. 

lit d'abord un bon nombre de petits caucroïdcs cutanés, et en parti- 
culier les iicraBses des vieillards », peuvent gué^ir!^ansopl^rationset 
par de simples application» caustiques. On |jeut, il est vrai,el c'est un 
piocédt'- 1res simple, surlout iorsqu'ilssout Irt-s jietils.les volatili.'îer 
sous la pointe du Lhermocautère. Mais, chez cerlaine malades piieilla- 
ni mes, on pourra avoir recours à des procèdes à allure plus innocente. 

Le chlorate de potîissc a donné entre les mains de nombreux chi- 
rur^ens des résultats reniHrqiiables. Reclus le vante beaucoup et, 
dans sa Uitse, Hyvernaud jajjporle 113 cas qui ont donné 16 insuccès, 
15 améliorations cl '■i'2 ^uéiisons, soit, en chinVes ronds. J8 p. lUU. Lu 
chlorate de potasse doit Oti-e appliqur^ soil eu poudre, 3oil en solution 
saturée. Le traitement dure assez longtemps, trouvent un ou deux 
mois et davantage. De larges épilhéliomes cutanés ont ainsi pu <*lrt; 
guéris, et Ceigeroii i^ l'ail disparaître en cinq moisuncancroïde de la 
fac« de 10 ceulimètres de diamètre. Mais ces cas sont exceptionnels, 
el c'estsurtoul dans les petits euneroïdes elles uleéralionscroOtcuse»! 
des vieillanls qu'il faut avoir recours au cliloralede po lasse. Dans les 
canrroïdcsdcs téguments culnnéo-mucpicux qui avoisincnt les orilices 
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nalureU, il rcsle In plupart rluipm|*» impuissnnl, et cesoreilpcnlreun 
temps [tr^fieus que (lesarrôlifr lni|j Idrigtompsà lui. 

On sait l'affinité toute partît- ni iiTe iJt> certaineh mati^Tes coloranle» 
pour lea cellules ^pitht^liales. Cnllr notion a <^té l'origine d'une id^IIioHr 
de Iroiti'racnl, cl Mosctig voti Moorhof a k premier proposé de Iroitt^r 
Ipr i «meurs par lc« injeci ion? ou le* o p pi i« niions «le rouleurs d'aniline. 

Celte m^llin<le,vnnl<^o par lus lins, dé(-riée]inrle.<<antri>s,Ketnhl(*a voir 
4k>uué,auinniriF(pourlL'i(épitlit!liouiaHculaii4'-H.i|ueItjueabonsré8utlalâ. 

Darier fl) s'e-sl Fort bien Irouvi^ de rassucialion du blou de nuS- 
thylfruc cl de l'aoide chromlque. On met sur l'ulciration êpith«ïliale, 
prtSalnblemenl nnalg('^t>î<'e, une solution concentri^c de bleu de iiH^Uiyle 
(I gramme pour r> grammes d'alcool et 5 grammes de glycérine). 
Toutes les parties Icinti^es en bleu sont alors toiK-lii^esIrèsIt'gtrenieril 
avec uu stylet U'acier Irempé dans une suliitiou d'acide chromique A 
1 p. 5. Il aeproduitune réaction couleur pourpre. On ri^appliquc encore 
une foÏH du bleu, puist on lave le pourtour, et on fait un pan«emenl 
.siinjtle on au sublimé. On reeommenee quaire on einq fois ii ileiix ou 
Irois jours d'intervalle ; puis on np se sitL plus que du bleu de mé- 
thyli-ne jusqu'A ce que le dernn; rerormi* n'ab;'orbe plua la couleur. 

Lelrailemenldurede Irois aemainesà deux moîsjcl donne, dansles 
épithélionias !)u[)erfieiel.><, def^n^sullats iiniii^diale rapide<i cl brillants. 

Certains caustiques plus «énergiques donnent également île bons 
résullatâ. Les divers acides, nitrique, lactique ri siirloul rliromique 
suffisent .souvent à détruire de petits cnneroïdcs. Il l'aiit avoir soin 
de n'en mettre sur la partie malade que tris peu h la loi.s, afin »jue 
l'aelion reste silremenl locale, 

La procédé de ralhirnelte e-;! le plus rommmle. On écrase l'extri?- 
milé d'une alluniL-tte ou de tout autre petit morceau de bois ; ou le 
trempe dans le caustique elioisi et on applique ainsi sur le mal de 
trfcspelitcs quanlitéj' du liquida. L'-ifide chromique est le phiH éner-J 
glque. On sait avec quelle viulenee il détruit les tissus. .Aussi est-il. 
possible d'obtenir avec lui des résultais assez rapides. Le tissu malade 
une Tois détruit .se cicatrise comme dans une plate ordinaire, asse 
lenlenicut. 

Ces caustiques ont an inconvénient. Sur les plaies vives, ils wnl 
Corl douloureux Mais, lorsque ruicéralion est nulle ou insigniTianle, 
comine dans les n crasses des \ ieillard» », ih .'*ont fort bien supportés 
et véritablement Lr^s commodes. D'ailleurs rien n'est plus Facile que 
d'appliquer sur 1rs plaies vives, avant le contact du caustique, une 
solution lie cocaïne h I p. 2(1, qui soulage aussi purruitoractit les dou- 
leurs de certains ulcères. 

Les caustiques soliJps, pâte de Vienne, pftte de Canqiioin, pnudrc 
etpftLesariiîiiicalcs. ont éli* longtemps employés et donnent aussi des 
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résultais BalisfaisanU, L>n ce sntiA qa'Wn peuvent détruire tous les 
ti8«iUë inalatJcg clameiior leur cit^alri^^alion. Mtii^ eux au^si sunl dou- 
loureux, leur emploi est ÎHCoinmode, leur L-liam]i dacLioii difficile à 
limiter; In ciciitrisalîou de la plaie qui ^uif. la chule de l'escarre est 
«ouvent Tort longue, cL c'est pourquoi je pense que, dès que Pi^pillir- 
lioiiia aurn acquis une cerlaîue <^lcaiiue et h moins que le malade ne 
s'y refuse" absolu meut, il fjiuJrii sans hésitation employer les moyens 
saoglanls. 

Ceux-ci sont do deux sortes : le raclage h la curette tran chante et 
l'cxtirpatioa au bistouri. Cette seconde méthode est iaiinitnenl prë- 
fiVnble. Le raclage, bicu qu'il ail donné des succès dni-aliles, est un 
moyen inildf*le. C'est une opt-ralion aveugle au cours de laijuelleilest 
souvent absolument impossible de savoir si l'on dt^ passe les limites du 
mal. En outre, on laissR constamment dans la plaie des dt^bris i^pillu^- 
liauxmicroscopiques.qui peuvent continuer à vivre, et devenir, en eu 
grefl'ant dans les tissus environiianls, l'origine de nouvelles pullula^ 
lion» celluliires. hc plus, c'est un moyen extri''menienil douloureux 
et qui exige l'anestliésie, soit locale, soilm^me ^^(^néi'ale. Kutin laplaie 
succédant au raclage est une plaîe irri^gulière, anfractucuse, à bords 
peu nets. Il est la plupart du temps impossible de réunir ses li-vres 
ou de ta recouvrir par quelque (ambeaii auLoplastique r«?gulier. 

L'cxlirpalion au bistouri n'a aucun de cesiiiconvil'nienls. 11 est Irt^s 
facile de dt^passcr les limili^s du mal, qu'il faudra cernera 1 centi- 
mètre au moin» en dehors de» points suspects. Il faut, si possible, 
enk'ver le mal enlolalilt-, d'un seul bloc, en piSnôlrant aussi profon- 
di'menl qu'on le juge nt^eessaire, afin d'éviter les inoculations par des 
débrisépithélîaux. quisont bien certainement le point de di^parl d'un 
grand nombre de récidives. Si ou arrive sur un o* et qu'on ait quelque 
raison de leccoîrc suspect, on le rugiuera,on en enlèvera, au besoin à 
I» gougeel au maillet, ou à ta pinei? cmporle-pièce, uneeerlaine épais* 
seur. Bref on taillera dans le vif. en se souvenant que pliislVxtirpation 
srra gi'néreusc et plus les changes de rét-idive seront diminuées. 

A l'extirpation au bistouri, qui bien souvent ne df^niandeia d'autre 
anesthésie que t'anesihésic par In coeaïne, succèdent des plaies 
régulières, doni les R-vrcs peuvent souvonl (Hre rapprochées par des 
sutures ou qui seront dans d'excellentes comlilionspour être rrcou- 
verlcs par des lambeaux autoplastiqups. Si nn n quelques doutes sur 
la possibilité d'une récidive, on se trouvera bien d'attendre quelque 
temps, afin de itoursuivrele mal s'il vient k sp nioninrr el de ne faire, 
plus tard, um^ autoplastie secondaire que lorsqu'on sera sftr de l'in- 
tégrité de la plaie que l'on voudra recouvrir. 

Dans quelques cas exceptionnels, Ir frr roiige pourra rendre de 
grands services. Dans certaines régions tré» vnsculaires, eonime le 
cuir chevelu, où l'evérèse au bistouri demanderait d'innombrables 
ligatures, lorsque l'ulcération est vaste, anfractueuse et végétante, 
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pleine de coins et recoins purulents, lorsque la plaie résullanl de 
l'extirpation du mal doit ôtre trop grande pour permettre une auto- 
plastie et qu'il sera nécessaire de laisser la plaie ouverte se cicatriser 
lentement, le Paquelin fera merveille. 11 évitera l'hémorragie, enlèvera 
le mal aussi bien que rinslrumenl tranchant, et agira même a une 
certaine distance par la destruction des tissus. Mais ces interventions 
ne pourront gu^re avoir lieu que sous le chloroforme, et la perte 
de substance qui en résultera sera longue à guérir. 

Bien entendu l'état des ganglion.^ peut donner lieu à des indications 
multiples, dans le détail desquelles il m'est impossible d'entrer. 

En somme, je pense qu'on peut résumer ainsi les indications du traite- 
ment desépilhélîomas cutanés, au moins dans les cas les plus généraux. 
Pour les petits épithélîomes, croûtes sénîles, légères ulcérations 
superficielles et de minime étendue, on peut essayer du chlorate de 
potasse ou des caustiques liquides, l'acide chromique par exemple, 
et aussi de la volatilisation au thermocautère. 

Dans tous les cas de cancroïdes étendus, qui paraissent pouvoir 
être complètement enlevés, on choisira l'extirpation au bistouri. 

Dans quelques cas rares d'ulcérations énormes, sanieuses et puru- 
lentes, dans les régions très vasculaires, où l'autoplaslie est impos- 
sible, on pourra enlin user du thermocautère, qui coupe comme le 
couteau et brûle comme le caustique. 

On peut actuellement opposer au traitement chirurgical seul le 
traitement ratliothérapique, ou même combiner le traitement chi- 
rurgical et la radiothérapie. « L'accord est fait aujourd'hui sur les 
conditions dans lesquelles l'épithélioma cutané doit être soumis à la 
radiothérapie. Ces conditions sont subordonnées à la pénétration des 
rayons X, dont on rejettera l'emploi dans tous les cas où l'expérience 
maintenant acquise nous apprend qu'ils sont impuissants à pénétrer 
toute la masse. On devra, dans presque tous les cas, s'astreindre k 
faire disparaître par action chirurgicale tout ce qui peut être enlevé, 
pour que les rayons puissent dans la suite atteindre en profondeur 
les extrêmes ramifications du mal... La curette est un excellent 
moyen de destruction du néoplasme visible ; mais son emploi fait 
redouter la généralisation par injection etinfectlon des lymphatiques; 
de fait, on sait que nombre d'épithéliomas, guéris localement par la 
curette, récidivent quelques mois après dans les ganglions qui 
paraissent sains au moment de l'inlervcnlion. Le bistouri est rarement 
utilisable dans les cancers de la face, (jui peuvent être de plus avan- 
tageusement soumis à la radiothérapie, soit que la forme de ces 
cancers soit trop irréguli* re, ?oil cjue leur superficialilé commande 
l'usage de moyens plus simples... Y a-t-il des conire-indications à la 
radiothérapie? Quelques auteurs ont avancé que certains néoplasmes 
recevaient un coup de fouet à la suite de l'action des rayons. Deux cas 
sont ici à considérer : l'adénopathie consécutive à la radiothérapie 
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disparaiL sans laisser de Irec^s ; il s'ngis^il d'un simple rolcnli^- 
somcnt ganglionnaire, peuUt.Ht'« par mise on liherlé des prcitliiils 
soUibli;sdticanL*r,peut-(^lri' par infect ion. D'aiilres fois, l'adi'Topnlhic 
progresse rapidement, et sa nalnrc nt'oplasique ne l'nit bicntt'il plus 
de doute... Cfs faits romniandcnt quelques mesures, que DOiisrési:- 
mcrniis ainsi : ne pas ftgîrsm- nue néoplasie seplique avant de l'avoir 
aseptisée dans \a mesure popsiI>le; ne jamais négliger i>xploT■atit>^lr^!* 
soigneuse des ganglions avant la radiotliérapie : Iraiter les ganglion». 
si légers que soieul les doutes toucliantlenr inlégrilê... 

"... Les cpillicliomasdisniuqueusosrt^sistent davantage ji la rarlio- 
lhi*rHpîe;le canctr de la l^vre inl^^riouro est, â ce point de vue, 
beaucoup phis grave que celui de la lèvre supérieure... 

" On doit proposer, dans la pratique Je la radiutht^rapîe.le ma^i^lC1m 
de l'action utile, dans le minimum de temps. » Les Béances doivent 
avoir une intensité d'environ 10 H ; le nombre en est essentiellement 
variable suivant la grandeur du néoplasme et la marche de la cîcb- 
tris.ition. 

'I Qtielle est l'évolution de la nëoplasie radio-aclive ? La réaction 
y est assez variable, et d'ordinaire (;lle n'a d'importance que par son 
intensité. La bordure d'envahissement s'atTaîase, les nodules perlés 
deviennent invisibles après quelques joure. Le fond se d'éterge, un 
suintement abonilanl se produit; en mi?mr temps que l'ulcération 
suinte, il s'en détacliedcs paicelles nn des fragments ; si on ne fait 
pus de pansement, une épai.ssc croi^lp se forme que souU'vcnl le 
suintement et du pus. Sous la croûte, la réparation seprodiiit(l). » 

4- VEBnUES. 

Leaverruessonldespapillomes. A ec lili'c, elles onldojàét* étudiées, 
et, si je crois de\oir en dire ici quelques mots, c'esl à cause de leur 
caracl^^e cxelnsivenient eulanéet rlequeUpies particularités impor- 
tantes de Leur évolution. 

Ce sont des excroissances arrondies, de petit volume, grosses tout 
au plus comme un petit pnis, i\ surface lisse ou rugueuse, mobile» 
avec lu peau sur laquelle elles H'iinplantenl. 

Il est aujourd'hui démontré que la croyance populaire en la conla- 
gîosité d es verrueseelparfaitementjustifiéc .[Les verrues sont d'origine 
parafîloire, et Majocci, Cornîl et Babés ont d^cril l^" Jinclerîtim porri, 
qvii s'y rencontre en aliondance. 

Celte notion rend compte, sansqu'ilfioilhe.soîn d'insister da van ta g;e, 
de leur fréquente multiplicité et de la présence, surtout aux endroits 
découverts et en particulier aux mains, iiux doigts, de vérilablea 
pi éiadesde verrues de volumes divers. Il s'agit làd'inociilalioinssuecvs- 

(1) l.ïso^r.T, .\pl, ; lîledfieiTé de In firnli^iuE 'deimalolo|l:I<liiP. Mns»i.>n, ^ilitour. 
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8ives. souvent au poinl o(i a si^journ* le sang prorenanl d'une %'errue 
voisine. De temps rn temp?t, on envoi! h sa fncp el presque loujours 
chez des indivi Jutt qui en |>orlcnl déjà aux mains et qui se sont ino- 
culés eux-niAmes. 

EtlR<inniKHRnl eurloiit chez les enrnnia, mais on en trouve A tous 
les Ages. 

Leur Torme csl assez variable. En t^énéral hémisphériques, elles peu- 
vent être piSdiculiSM ou aplalics, sillonnées de crevaeees, recouvertes 
de viUoHiLés en général 1res courlen, d'uu gris jaunDIre, parroi» am- 
brées et scini -Iran s parentes. Dan» les ca» où on en trouve un certain 
ootnlire. on en peut voir de tous Iftf flgcs, de lou» les volumes et de 
loutes les formes, parfois séparées parplusieurs centimètres de peau 
saine, parfois, surtoul sur l» face dorsale des doigts ou des roains 
très rapprochées, empiétant même les unes sur les autres et formant 
de véritables amns confluents. 

Aband[)nnéeailelles-mémv:<,elle7«petivcnlse multiplier indêlintmcnl. 
qu«li]U63-un&âse développant pendant que d'aulrea s'atrophient etdi?< 
paraissent sans laisser de trace. Le plus souvent, au bout d'un tomp« 
tré» variable, qu'il s'agisse d'une verrue unique ou d'une éruption 
liiscrèle ou coniliicnle, elles linissenl par disparallrc d'cllcs-im'Vmes 
sans raison apparente. Maison «n peut voir qui persistent indélîniraent. 

Bien qu'on aitsignalé, poul-t^tre A Inrl, leur dégi^m^rescence épithé> 
liale, elles soiU d'unprouoïtie bénin ; niaisl'asiiect d(sj;raeiou3t qu'elle* 
donnent aux régions qu'elles recouvrent, et en partieulier au.K mains, 
ainsi que la véritable gt^ne qu'elles peuvent occasionner en une foule 
■de circonstances, nécossitont, la plupart du temps, un /rniiemcnt qui 
les lasse disparaître. 

Le meilleur ssca, surtout cbR/ l'C-Kjeunes tilles, relui qui laisserai» 
moindre cicatrice, l^videmment rien n'est plus simple que de le» en- 
lever au bistouri eu rerniant la petite plaie ainsi faite par un ou deux 
points de auturo. Mais cette excision &an^Ianle s'accompagne néces- 
sairement d'une cicatrice indélébile, qu'il taudra lâcher d'éviler. 

Aussi faurlra-t-il, avant tout, essayer de la médication interne : on 
coniincncera par la magnésie, qnc- vante beaucoup Colrat [de Lyon). 
A la dose de '20 centigrammes à 1 gramiUf par jourelsouveol davdn- 
tage, puisqu'on a été jusqu'à grammes, elle amène en peu do temps, 
un mois environ, quelquefois plus, quelquefois moins, la disparition 
complète des verrues. 

A défaut de lamag;oésie, on pourra donner l'arsenic sous toutes ses 
formes; la Icinlure de Thuya occnicrilahsit la dose de LXà L\\\ gouttes 
par jour. Divers autres médicaments ont été encore employés et 
semblent avoir donné de bons résullals^. C'est surtout dans les cas 
d'éruption vorrnqiieTiseabonda nie qu'on pourra en essay<T,car,lorsque 
lii verrue est unique ou qu'il n'y en a qu'un nombre très restreint, il 
est plus simple et plus efficace (le les trailer direcl^emeol. 
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Ch&r. les maladies, cl îl y en a, cjiii se rcfustnl à toute opéialion, si 
minime soilcJIc. on emploiera Je li-aitcmeat suivant, piC'coiiisc par 
Broc(| : une ou deux fuis par jotir, on savonnt-ra les points malades 
avec! Jii savon riioiiile potasse adtlitionm'-de I p. !Î0 d'acide salicylique. 
Puis on appliquera sur chaque vernie une couche d'un des collodionâ 
suivants : 

Acide (âlicylique elecide iMlique >........ i . . 

Alco«l àOO'. ^ *- ^ »'■'""""'■ 

Éthcr d QS" >.,.,., ., a«».50 

Colladion ^luwliquc Eï'.MI 

OU hien : 

Sublimé îu 4 S(i centigr. 

Collchdioji i!ta«1ique 10 Krommei, 

Tous le» soirs, pendant six à liuil jour>^, on L-n niL-t sur les verrue» 
une légère couche. el;i la lin on délaclii" In pl.iciue ainsi formée par un 
bain local ou un pptil. cataplasme. On rcconmicni-c jusqu'à )i:ucrison. 

Au lieu de collodion, on peul employer les empldtres mcrcuriele, 
Eolicylés, rif^sorcinés, etc. 

Les traileineiUs plus cm-rgiiines sont des plus simples ; 

Cautérisations répétées avec un caustique puii^sanl, acides acé- 
tique crislallifable, pliénlque pur, chlorh^'dnquc, nitrique eL surtout 
chroraiquo. Ces caustiques sont plue commodes que la pàtc de 
Vienne, de Canquoin ou autrcscau&liques solides. 

Caulériisations avec la (ine pointe du thernio ou du galvano- 
caulère ; les verrues naissantes pourront Cire ainsi volatilisées. 

Excieion, raclage, puis cautérisation, procédé douloureux, lais- 
faut une assez large cicatrice et auquel il Jaul préférer soit un 
deti procédés précédents, soit t'extirpa lion au bistouri par deux 
incisions courbes qui laii^sent une perte de substance allongée en 
fuseau, dont on rapproche les lèvres par un ou deux points de 
suture. Ce procédé rapide, peu douloureux avec la cocaïne, a 
l'avantage, aux parties déeouverlfy, de ne laisser «[u'une cicatrice 
linéaire et de se terminer par une guérii^on rapide. 

On peut trè.4 avantag-eusement »«oumelLra le.>> verrues au traitement 
électrique, soit qu'oncmploic l'clectrolyse, la haute fréquence ou la 
radiothérapie, l.'électroljsc bipolaire c^t pos«>iLle quand les verrues 
sont très grandes ■. d'ordinaire rélectrolyse niouopolairesunil: la base 
de In verrue est traversée par l'aifEUille négative, et la de.stniclîon 
progressive de la verrue se manifeste par la teinte blanclicque prend 
la peau traitée. La verrue tomlie d'elle-méuie quelques jours après. 
Par les courants de haute fréquence, on peut obtenir des résultats 
analogues ; mais il est bon. quand il s'agît de grosses verrues, de les 
attaquer par l'étincelle de haute fréquence direclcmrnl appliquée. 
La verrue subit alors une cautérisation rapide, se desséche, ineurL et 
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tombe. La raiioLti^rapie donne d«* r^sullaU incertains, parrois 
exrellRtibi. parfois nuls ouinWiocres : elle expose à (jueir|ue« dermitcs 
iiiHaninialiiirr-^ par rintfiisilt^ Jcit si'-ancc-^ ijuk l'on r.sl oblig<^ i\c Taire 
pourohtunirlu diiiiiiiulioii îles VL-rrue». (lupeiiilunt ■aku n^âullat.t sont 
parrojsexcfiUenU, surtout «on tu combine avec le i^rattaf^e préalable. 




5- CHËLOlDE. 

La ciit-loïdu, ainsi nominéi; de sa rt;5»omblance Torl vague avec 
un craln; au\ puUos élciidurs, csl une tumeur formée par du listtu de 
€icfilrice,el l'un devrait, coorormémoulaux règles delà Icroiinologie, 
lui duniivr le iiiirii tl'mtlome, s'il n'âlait pas loul k fait inultl(.> d« 
reinplacer p;ir un tenue correct, mais inconuu de tous, un moL par- 
faiU^mcnt t-oniiu rt consn*;pti par l'universel usage. C'esl en réalité 
unu hyp^rlroptiic cîuuLricicllu, ut il est ocrluin aujourd'hui que toute 
rhéloldft se diH-eloppe sur unecicnlrice prt'existante. La chélotde dite 
sponlanée, «u rhôluf Ju iwaie, que je vais di''(!rire, ne diffère donc de 
la chéloïde dile eicalnciet le ou fausse chëio'Jde qu'ea ce que son point 
de départ csluov cicatrice miniuc, à peu prés invisible, presque tou- 
jours une cicatrice d'acné. Il faut donc Taire table ra$o des anciiMines 
appellations. Il n'y a ni vmie ni Tausse cliélolde, ni chéloïde spon- 
lanéi', ni eli<^I(itd>> ci'^atricielle, il y a In cliélolde loul siuiplenienl. 

Ceptîiidanl, au point de vuf clinique, qui uou» iuLtîi-L'sse surtout, 
il est bien évident qu'il y a une difftironce considérable entre ces 
-chéloïdcâ n<^es sur dies cicatrises importantes, et qui n'en sont que 
riiypurLrophic,clccs chéloides qui, parties d'un point Je départ invi- 
sible, d iinft cicatrice puncliforme, s'-iccroisseiiL et s'étalent, envahis- 
sant la pr;au voisinir, au point qui; la lésion cutanée devient tout, la 
lésion cicatricielle primitive n'étant pouf ainsi dire rien. C'est pour- 
quoi je pense qu'il est utile de réserver, dans l'élude cliuîque des 
maladies cliirur^ir;n]us de la peau, un cliapilrL« k la cliélnïJe. 

L'étioloyiu, lanalomie pathologique, le traileiueutdu la chèloïilo 
ont déjà été éluiliés avec les maladies des cicatrices. Je serai donc 
bref i^ leur ciidroiL. 

D'ailleurs que sait-on de ses causes? llieu, si ce n'esl qu'elle pousse 
de préférenee ehuz les seroruleux, eliez les Femmes, les jeûnas gens 
et les adulles, rarement les enraul^ el les vieillards, et qu'elle a une 
prédilection 'marquée pour la région préslernale. Ce sont là des 
laits inconlestablrs, mais qui ii'cvpliqiieul en rlF*!! pouniuoi Ton voit 
sur ce terrain une infiine cicatrice précxlslante s'accroître et se 
trunsformerâ ce point. 

Cîu l'analomie pathologique l'enseigne : il s'agit il'une simple 
hypertrophie Licatiieititle. iVv-il une prolil'éralion de tissu fibreux 
étoulTânt plus ou moins tes glandes eulanéeï, mou, élastique, rosé, 
jjarseinéde nombreux capillaires, quand la (umeurcst jeune, eu voie 
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*rnciToisspiïient; plus Jure au r-ontraire. jilus résistante et plus 
blanche, avec des Talsoeaux fiLireux plus scrn^s vl dus capillaires 
plus rares, A mesure qu'elle avance en fîge. 

SÏMPTOMATOLOGIE. — La chéloïde siège le plus souveiil à la 
poilrine, devuiiL le stuniuin ; mais elle peut se rencontrer partout, 
?ur les partie!^ lalêraleâ du thorax, leâ i^paules, le cou, In nuque v\. 
le visage, Lrès rarcnient lus membres. 

Au<li>bul, ce n'est qu'une tache rouge, uue sorlw il» papule s'épnls- 
si^sanl peu à peu à mesure cju'elle augnieiile de diaiiu'-Lre, si Lieu 
ijn'i^lle uc larde pas à i'aire sur la peau un ri-liel' de plusieurs luiili- 
iniîLres. Puis elle s'uccroU eacore, surtout on largueur, et prend les 
furmeïi les plus bizarres : elle peut iMre arrondie, sinueuse, oblougue 
ou carrée; «pieltjueE'uïs elle fornae sur la peau nu \LTiUble quaili'illa^e 
en relief. Souvent enfin le bloc central pousse en divers sens ces 
prolong'emenls irradiés plus ou moins saill.int>i, plus ou moins 
incurvt's, eftilt^s ou massifs qui oui fait donner îi la tumeur sou nom 
(le ehéloïde. La surt'ai;e, parfois rii|ii[uliàrn, est souvent Iraversi^e de 
sillons plus ou moins profonds, bosselée de uouures, Lourmeutée, 
vallonnée, Ira verser de l>ridGS cicalrîeiellcs. L'i5piderme qui la 
recouvre est luisant, Lendu, brillant, quelquefois ridé, mais il ne 
s'exfolie ai ne desquame. Les poils sont conservés, biou qu'atrophié», 
souvent durs et cassants. 

La tumpiirnVilteinl jamais de {grandes dimensions; sou diaan>lre 
le plus grand n'a guère que 1 àT» centimètres, et il est rare de lui voir 
dépasser lesdimensions de la paume delà main. Mais, sous rinfluenec 
d'un traumatisme ou d'une malaxation un peu longue, elle peul 
«u<;meiiter luomenlauément de volume, sa richesse en vîiissj^aux 
lui donnant presque le caractère d'une tumeur érectile. 

Sa couleur esl ronge, surtout au di'diut, parfois int^mp violacée, 
car la idiûluïde blanche de nazin, ptUe, lisse el non Miiillaule, n'cfit 
<]u'une forme de la sclérodermle; puis elle pâlit ca vieillissant, mais 
reste toujours quoique pi'u rostre, car il eal bien rare do voir h .ton 
niveau la peau reprendre sa couleur ntiturelle. 

La consistance de la cliéluïde est élastique, souvent assez molle 
et dfpressible nu début. Elle devient ensuite plus ferme et comme 
WSiiitcntO. La peau seule esl envahie, et \a niasse fnli^re roulo sur les 
parties profondes. 

La douleur e^t souvcjtt nulle. Mais souvent aussi la cli(-lo'ide pro- 
voque des démangeaisons, des pîcolemculs, des élancemeuts très 
violents, exagérés par les variations de température, !»'.■* émotions 
morales, l'approche des règ'Ies, et se réveilianl parfois au moindre 
frflleuicnl. Dans ces conditions, l'étal général, d'ordimnre excidlenf , 
peut élrc quelque peu alTecté. 

La chéloïde progresse avec une exlrôme lenteur el peut rester des 
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ite* «lalioimiurp. Mat» pArfoi*' vWo peut rétrocéder s|>oalati^tnf-Dl 
et (li^jHiriilIre. lai^Mial A mi place uni^ larlw? blaoobr, anie, riralri- 
cïi^IIp. nipii nir^fiiti'iil v]\e n'nlcàrf.ol H(>)ira.llan)T, n«cnNenl méoM 
[*a» h In r^liU^ iIi-h ulcirraliuu» (Irvrilrii. 

MnÎK la particiilarili'- In plu» inU^iTsennle (1« eottévoloUon, c'r»l sa 
Undaiiccpxlr^mr h la ri'ctiiîv(.'.<|iii en fait unealT«<.-lH>li d'oiK l^aciU- 
iléMisp4^raule. (^ILe lendauci- A la it^cidive est d'ailleurs d«fi plus 
nalurelli*». K\)« ne lîenl pas à la nalure de larhMokte. qni a'» rien du 
cunrrr, coinitie on l'a cru pendnnl lonptemi»» ; cUe t*l dur tout 
sitnplrmnnl à rc qa» la csiiflc individuelle, ilialtiésique, Iroi^hiquc H 
4>n tous CAf iflconnoc, qui nvoil Tait dég^'nérer la eioitrire pr(fiiiièr<> 
pervifttfl ^vidpininiant après ropémtioii et esiirce sur ta cîcalrïce 
réHultant de l'extirpation une îiinueiice identique tendaiil à re|>roduire 
le» niOme lésions. 



TRAITEMENT. — Il ecra d'obortl toujours bien de solder l'étal 
gént^ral (lu itujel,»iurtoul M celétat semble avoir pu quelque indupuce 
lur le drrveloppi^nii'nl dp la maladie. Ou donnera Plodureaux «vpliitt- 
(îqui'B. riiudc df fuir du uiurueuux »lnim<.-u.\ avérés, et Reclu<>agutTÎ 
un» chélolde en associant, chez un malade de cet ordre, de tortr» 
doM» d'huile de Toic demoroc à rapplicfltîond'emplairc deA'Igo. 

D'uillt^urs !» n^cidive, qui est presque falale, eRtdé<-f>urageante el a 
fait renoncer bien dfK (Il irurgiciiK A r(-xlir|>atiMn immédiate. On pourra 
cependant, ti condiliuu du bien elioîsir ses eus. la tenter quelquefois. 
car elle peut réussir, et la Ku^'i'isoii est alors inHuimenL plus rapide 
que par les autres prorédés, i|ui, d'ailleurs, ne sont pas loua ni lou- 
jOurBautvisd(!<)ucc^.Guyanl,quiciteun(-ortainnomlirod'exUrpalioog 
heureuttea, se montre assez partisan de l'intervention sanglante. 

I.ort'ifUfr la chiMdldi; «si petile. raciirmrnt iiinldlisabli;, lorsque la 
peau p<.-ul (îlre sans uurunu diflicullr cuupi^r ù uue certaine distance 
tien liniilv» du mal, il sera permis d'essayer. De m^me dans les 
vicilleK rhSloïiles Jrréfîulières, gOnantes par leur volume, par les dou- 
leur» qu'ellespr(ivoi|Uciil. ptir IcuraspccLdi^gracicux, IcllesoDnn que 
la r<^cidiveelle-niÔme ne puisse qu'être moins gênante que la clif^Ioïdr; 
existante. Il v a dana ccâ conditions tout à gagner A uno opt-ration cl 
rien h penlr**. Mais il faudra opérer avec grand soin, aver asepsie 
rif^oureiiBtf. bien soigner ses sutures et obtenir pnfîn, si l'on veut 
mettre tniiles leschanCL'sdc*«oncAIi'-, une réunion immédiate parfaite. 

lin dehors de l'extirpation, toujours hasardeuse, on peut essayer 
(Taulres moyens par lesquels, [lormîë cerlains cat; particuliers 
répond iint iiux indioalionis que je viens d'énumérer, il faudra toujours 
commencer. 

l,rs ap]ilirjiliiiiis roiislantrs et continues d'eniplïlLre de V'g"- 
Continuées nvi^e pL-r^Vvéruiice peiidaiit des uioia et de» aiinécâ, 
sont préconisées par beaucoup de dermalologisles, Lemplélrc doit 
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Aire (-l]iingi^> Ions le» jours. On ptHil aussi cssn^erdRs empldtri's à la 
ré Korciiie, à l'aciitf pjrogfllliquc rt surtout â l'acide ctii')'»op)ianiqiie 
à 1/iiO. I '10, 1 JetmWà l/l-J. 

Ltifi scari lien tions linéaires, suivatil la mi5tiiodc <Je Vidul, consUluent 

un proct'-ilô-iin pptil paraLlox.-il, piiisipi'ilcriV, l'ii ^oiiiTiii-.rlc imiltiples 

cirai rire» qui |ii>urraicnl Incii.fMIcsaiissi. (iLrvKniilrpniiUdedépaiLdes 

. nouvelle» chéloïdes. mais qui n (ail ses preuves el a douiié de bons 

rée^ullals. 

Il fait éouveat disparailrc les douleurs de» ch^loïdc» qui en prO- 
genlenil, Il diminue Bonsîliletnenl loiir vuliime, niais les guërîL bien 
rareiufiil. i;l ( j u ja l'd . dan» «a Ilii-Sf. ri't-ii rcIalL' qu'un ras. Lps iiici- 
siotis i|uad[ill('es ou se (■<m})aiit obliquciiienl eu ^liie.'- parallèles 
doivent occuper loute l'épaisÈeuidc la clu-loidi'. IClk-s scroul d'iiuLanl 
plus «■loignf'es les unes des nu Ires i|iie le n'Iierde la lunicur sera plu?* 
(■•pais. \ niB.suvf i|iiesoiit'paisseiir(lîuMiinera,oiir;ippn)rli{*ra If^s traits 
de si'flrifiraLioii, qui llniionl piif u'iMr*' p!ll^ qu'à I luilliinrlre l'un de 
l'autre. Dans l'iiilervalle des sc'iauces, qui aurunt lieu Loup Il-s huit 
jours, on appliquera sur k mal un des eniplûtreti cÎL^h plus haut et le 
A'igo, de préf^'rent'c. Be&nier a reuipîaet^ en pror)!'di'' s;iii^,'l!iMl parles 
scnrificalions au galvanouaulère, qui oui une action plus énergique, 

Brocq recommande beaucoup IVIcclroljsw. On eiironce dans la 
tuiueur uni; ai^^uillt^ galvanique, où l'on fail pai^ser ugt courant qui 
ne doil pas dépasser 5 milliampères. On n'inlcrrompL celui-ci que 
lorsque Taiguille soKl enlouréed'unczouo d'un blanc jaunâtre de 3 â 
5 millim^lres de rayon. Puison fait unedeuxièmepiqilreàcOté,el on 
recouvre ainsi la ri^gion malade de Taron que les zones blaneliâtres 
deviennent tangentes, On peut recommencer toutes les deux ou trois 
semainos. 

Les autres traileraents électriques ont élé également mis en œuvre 
avec peu de suçons, d'ailleurs, contre la clièloide. Cependant les 
élineulle:; de liante IVéqueiice dérivée» du inanclion condcnsakrur 
donnent quelquefois de très bous ri^sultat?. Les -séances doivent (>tre 
miiprût-liées et l'ortes. 

La radiolli ^rapie a eu ses succès; elle ne vient pas toujour» à bout 
lie la chéloïde, quelquefois même elle occasionin' de vive* douleurs, 
olor:* (|uon uvaitalVaireù une clit-loide indolonlc. Unns quelques cas. 
elle amène la ri^sohilitiii progressive, et it ne reste bîeulOt plus qu'une 
peau viM'geturi^L- ol détendue l'i l'endroit (]u'o<-i'upail auparavant la 
cli6lolde. A ce nionieal, il convient de s'nrrOler dans les application». 

Au 'lire lie Broeq, c'est par la combinaison de ces (lifrérentc^ 
môlliodes qu'où obtient le? meilleurs résultai». Il raulvommeaixr par 
les srin-incalionseii appliquaiitdu Vigo dans l'inleevalle des séance»; 
puis, au bout de quelques semaiues, on ti'iii dt" rél(?ctroljse, tout en 
continuant le\'igo, pourrevcnirplus lard aux scarillcation» elrecom- 
mcncflr au besoin IVlertroljRc. eans lassitude ni di'couragemenl. 
Qiiiiirgic. III. 7 
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Il exislft, on le voil, lic iioinbiy^ux ini>\<'ns (laelion. Ii»« uns Itim 
long!i ni rlfinandaiil, 'le lii piirt du iiialuilL- el du chirurgien, une 
patience evtrOiae. Ws autres {itiis t^iiergi<|iips H plii:« rnpide», mais 
tous iiidilMrs, depuis fempiillri- itinlVon^îl' jiisi)u'nii nioyi-n Riipn'ïmf, 
Icxlirpalioti Lolale. suivie parfoii* pnr dfts siiirci'» brillniiL», moi* Irop 
souveiil ausAJ Je désespi^mnleR nieidivi^H. 




ft' riBHOMKS l»l-; LA PE.\.U. — MOLLUSCUM. 

La peait voil ne d^telopjier duif^ %a tram» Je# flbrotiie^ dont les 
variélés analoino-pall)oloi;ii|iies et rliiiiijues dilT^rcnl beaucoup 1rs 
unCA dtïsaiilron. Le niiromc pur, rasriRiilâ, dur, forL rare (l'uillnurs, 
ni<* nu^nii» pai- Hoiid«l, malffn^ l'aulorilé de lîcisnier, n(\ préacnlp'. l'iftri 
de |)!irliinli(-'i\ i-l sa U^xlnn-, aussi bîuiifjuc sus sif»ni>sobji?<!Lir>, se nip- 
prochent Loul » faîl dt* ce i[u'on observe dau'^lus fibromes cominmis. 
I,c lifirninr mmi, te ntoHit-ictim. pour nnplnyrr ]e nom sous I<m|UcI 
il est universellement eonnu. préài^ntc, au contraire, de-* parliculo- 
ril^s Lrf>H iiitéi'e»»nntE?f. qui roiiltJie lui unp nlTeclio» i^iii ne rt«<iM>rable 
à auc'iiUL- aiilre. 

Aussi ta c(tiifiisioDn'exisle-l.-elle plus nujourd'bui. et la di'nomîita- 
linn de molluscum est spi'ciidnnenl réscrvi-e an fibroni*- nmu di- la 
peau. Le mrtlliiscuni coniagiosam de Uatcman, le mnUtiscnw /'on~ 
yoï(/« d'Aliberl, \e moltuscitm tfranulëux et le mnllusram eholeslé- 
rtffue de Ba/.in. Pt le mnlluartim /i/mphaiiéni']iie île Michel, d'autres 
encore, oui vu leur nom sl- Iranslbruici'. el leinulliiscuui llhivus resie 
la seul qu'il si>il di'sormais permis de dénomnter ainsi. 

Le fibrome mou se présente d'ailleurs, d'après Boudel, dont la 
Ih&se a sensibleiiieni éelnirni In qiie.'^lion. sous deux tonnes nsse/ ilis- 
semblables : lantdl il est yénéralisé. en tri-s grand nombre, perdu dans 
la peati. ses(>ile et en généial peu rouilla ul; IniitiM il e?t nolitnîre ou en 
petit nombre, souvciiL très volumineux, ^Uâpeiidu l'i lu peau por un 
pidieiile piu(^ moin? épais. (Vesl alors le mnlfiixcum iienrliiltim, le 
molluscurii lypp. relui rpie j'aurai surtout h ilérrire. 

AlMlItinfiini Hulitair'C. — L'origine liisloloyitpie ilii nvilUtscum 
fitiuluUtm e.st encore assez obrîcure. Il eot certain ipiil nuit de-' élé- 
ments '•oiijonclifâ du derme. Mais on a voulu pousser plus loin 
encore cette localisalion originelle, el les un» lefunl veniriles ntaîlles 
profondes du derme, tandis ipii- le- nulles le foni iiaitre daniS le corps 
papillaire ou dans le tissu conjonctil' périt'olliculati'e. 

Rccldin^liauscu a é(i> plus loin : il avance que le ti»9u conjonetif 
n'eî^l point identique à lul-mOnu-, au moins dans »a disposifion. i^ui- 
vanl c|uil e-*! ;nilour de.s vaisseaux .sanguins et lym|iliiili'pies, nulour 
des glande.s ou autour des nerfs. A ctiacune de cca mani^reti d't^tre 
du lis.'iu eonjonclif pourrait eurceepondre une forme dilT<'M-eii!e de 
fibrome, Gl,landisquc le mollu3cumgèiiéraliB<f serait un neuro-fibrome 
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ou fibrom cdu ni^vrilèiiie. le mot hiacutii jicrul 
solitainr sprail un lynipliaiiiiio-fibroiiu?. 

(Juoiqu'ileiisoil, lemollut^ciLiiisoMlnirc Cî^t noiistiLiu- par un ï^lroma 
fibreux, mais à mailles irùs larg^i^'^.rr'inplii.'* tl« [U'iites cellulp^ rondes 
ou L'IoiU^es. 

Au cenli'f dit pi'iJiculi' sl^ Irûuvt'iit lui ou plusieurs Viiissejiiix (i« 
Tolume appréciable et cjui peuvent devenir, soil sponlani^-mcnl. soil 
au cours d'une inlervcnlion, la source de petites héniopragtes, 

La peaii i\m recouvre la tumeur est, prestpie toujours abon- 
dante pour les tissus ijii elle est cliargée d'envelopper. Aussi esl-elle 
souvent tlastiue, tlélrjc, ridée. Pressé entre les doîg-ts, le molluscum 
s'écrase complète meut, perd toute épaisseur, et le.* deux laces de 
I'eu\L'li)ppr eulmiée vj^nneul parfois se loiiclier pai' leur partie 
profonde. C'est ih peine si l'on seul, perdu dans l'intérieur de la 
tuntciir, quelque nodule fibreux souvent très petit. 

Uana quelcpit;^ eas. on pciil rencontrer des moltuseums à slroma 
libreux, bciucoup plus épais, qui les rendent résistants et les em- 
pi'chonl (le s'aplatir suu^ la pression des doii^lï^ ou, au contraire, moins 
denses, infiihi's dVui liiiuide jauiiiUre et albiimineux i-t dajtparence 
presfjue nivxoniatcus<'. Enfin, surtout au scrotum l-I aux grandes 
lèvres, on y peut rencontrer des libres museulaires en praud nombre, 
fibres darloIipteK i>nehA.4.4ée4 dans bi tumeur par le développement 
de riiy[ieiplasie eurijoactive, 

I.c molluscum est parfois iTorigiiie i-ongénitale cl -se développe 
souvent sur un Uievn^ ; la plupart du temps, il r^^l acquis, et il semble 
alors que le li-aumatismc, les frottements aient quelque intlueuce sur 
son déVBlo[)p<^nieiil. 

Le ini>llusi*uni solitaire u un aspect bien earaetéristiqnc II suftll 
d'en avoir vu un (lour le i-econnallre ensuite uu premier coup d"œil. 
Ils se rcs&eniblent tous. C'est une tuairvir arrondie, soiivont uplatie el 
discoïdale, suspendue eu un point quelconque de la peau, par un 
pt^dicule court ou long, rainée ou ôpaîs. La peau, souvi*nt brunâtre, 
violacée, (létrie, ridée, sans consistance, est, au contraire, iiuelqucfois 
lisse el tondue, légèrement bosselée par te contenu de lii tumeur, 
ponctuée en divers endroits par les oritices «'largî* et dilali-s des 
glandes sébacées. 

Lemolbiscnin iiédienlé est presque toujours unique. On tin rencontre 
cependant parfois plusieurs: il sièi;e de piéférenire A la laue, aux 
paupières, puis .«iur In poitrinr et le do.-*, enfui el surtout aux (çi-audcs 
Ifrvrcs. Son volume est très variable. lin général petit, jfros comme 
un grain de ehèneviN, un [tetit pois, uiienoiscttr^. il peut devenir^rot^ 
comme uu oeuf. <;omme ucie orangi^ et aeqnérir parfois des propor- 
tions énoimes, tomber delà clavicule au pubis, comme sur un malade 
de Ciiassaigoac, cl peser jusqu'à 1(> kilogrammes, comme sur un 
malade de Vircliow. J'ai vu moi-int^me, dans le service de mou 
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niaitrt* Vvitifuil. iiii tnollu»<riiiii rii> lu ^^rati(l« lèvre |{ros comme un 
wut' eL qui, suspeudii à uu lon^ l-I uiinL-t; pi'diculc, iJe^iceiulnit «ti 
ttivcaii (lu tiei"^ inférieur de la cuissn. 

Cerlniiis niollus<!um!i, assoit careiiicnl observt-s d'ailleurs, ont un 
jinlinile rplalivement milice, mais cJCcessIvoinetiL large. C'esL u» v^rî- 
liible repli ciitaiii^ (jui peut descendre fori ba», de la nuque au 
sacrum eti"i l'r()iKJislrL'. ainsi tjue l'a vu Nélnloti.cl rie l'oreilic- jiisqii'h 
IciTc, Hir une longueur de l°,ôu, cûmmc chez, le malade obscrv»- par 
J. Bell. 

I.'t'voliilion i\iï mitifusra/ii itfntlnliin? v^i. tTHsIcrile ; soninduk-oee e»l 
ab>;oliie. el il ui: gôin- ^iiitl- (|iii' |iar Ih difToriiiiLi- qu'il eiilralue. IJiiel* 
quefois, c-ppendanl, son ai^i^e parliculicr le rend louL è fait insuppor- 
table, cl l'on comprcDd combien pcul ^tro g^iianl un molluscuiudcla 
paupière, de In grande i«vre i>u de la Tcfise. 

n'ailleur» ces tumeurs mal [ihirée*» sont exposû-es à des cumjiliea- 
lions qui u'alLei Client point les autres ; les rrotlemeitts incessanlâ, 
les pr'e.-^tiious, les clitiçs pcuveiil amener des excoriations, des pliéno- 
in^nes întlainmatoires cl mOmc dos li>i!-morragîe8 graves, eomm« 
celles qu'a observi'-es Mart'an. 

Eii(in,si la dégénc'Tcscencie sartomaUuse du moltuscum est probité 
niatique, malgr<f les observations de Lagran^e et Duret, de Wagner, 
de Malapsez, ii est certain qu'on a pu le voir évoluer on épilhétioma, 
et les observations de Clinrabard, de Lerefaîl, «ont probantes. 

Malgré ces faits exceptionnels, le pronostic en est, en somme, d'une 
extrême biniignitt!'. 

MolliiHciim gënëralli^Ê. — Les tumeurs sont iei en grand 
nombre, sîéganl un peu partout, très rarement à la paume des mains 
et .'i la plante des pieds. Leurs diniejisîoias varient de celL- d'une ICMe 
d'épingle; à celle d'une noix, quelquefois mCme davantage: maïs on 
ne leur voit guère atteindre le volume parfois énorme des inolbis- 
cunis solitaires. Les tumeur:- sont arrondies, ]jeu saillante^, mai» le 
deviennent de plus en plus à mesure que leur volume augmente. Elles 
tendent aiiiài ?i se p4'diculiser pour arriver mt^me, dans quelques eas, 
surtout sous l'influence <le certaines conditions physiologiques, 
pubertéougrossessc, h prendre l'aspect typique du libroinc solitaire. 
U y a donc entre les Jeux variétés de molluscunis des formes de 
transition innonibrableâ, i]ui, malgré l'upinioii de U(^eklinghnu!<en, 
rendent tout m fait fitlive la séparation qu'on a coutume d'admettre 
entre tes deux ordres de tumeurs. 

Les tumeurs lus plus petites sont lu plupart du temps invisibles; 
qucb|uclois, il est vrai, on les devine à la couleur de la ]>eou, qui, i^ 
leur niveau, peut être rosée et cou vertu do tines urbori*i«lionB va^cu- 
latres; mais, lu plupart du temps, c'est avec le doigt qu'on le» senl 
sous la pciiu, dans Uuiui'lle elles semblent mmnnr noyées. 
Etlcssont toujours molles, quelqiicfui» teiultie," et cumni egonlVee, 
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quelquRfois, au conlraire, vides cl flasques, donnant, dît, Bazin, la 
srnsalion d'un giniu de nilsiii donl on a exprima' ii? contenu. Tl reste 
cepeniJanl quelque chose de leur sti'oma, jniisqu'en piuçiml avi>c les 
iloigls le pli vide et mou quB TormenL ces tumeur* on Bent dans la 
prufondeur un |>elit lobule central, irTt'guUer ou arrondi. 

J'ai dit (dus liiiul commenl ces tumeurs pouvaient airiviTr éprendre 
touslûs caractères extérieurs du moHusciim solilniro. Mais il en est 
rercmenl ainsi. Souvent elles restent slalionnaires ou n'onl qu'une 
évolution 1res lente; parfuïs niiînie elles disparaissent, ainsi que 
^licliel et tout récemment Paync en onl rapports des exemples. 

Les causes qui leur donneiil naissance on ne sait rien, si ce n'est 
que ces tumeurs paraissent CtrecongéniLaleael bien que, dans certains 
cas, elles puissent se confondre absolument avec le fibroine solitaire, 
il est possible, comme l'a avancé Hecklînghausen, qu'elles aient 
quelques rapports avec Icb troncs nerveux de la peau, puisqu'on a vu 
a leur nivcan des troubles de la sensibilité, en particulier des plaques 
d'ancslhésic ou de vives dt'mangeaisons, dapri>B l'observalion de 
Bardacb. 

Le pronostic n'en est pas moins d'une grande bt^nignïté, moins 
b^tiiiicependantqiioi'elui du mofliiscum peudulum; t&r. si les tumeurs 
généralisées, eonl moine gênantes el moins volumineuses, si on n'y 
observe guèi'e d'ulcérations et de dégénéi'es*;ences malignes, leur 
multiplieité mPrae les rend rebelles au Irailemeat qui triomphe si 
facilement du molluscum solitaire. 

TRAITfiMEWr. — Le ti-ailemeale&l bieu simple. Il n'y en a qu'un: 
l'exIirpaLion. 

.ladis ou employait beaucoup la ligature, surtout avec les fumeurs 
i% pédicule In'-s mince. Leiil, en étreiii;naiit ce pédicule, provoquai! uiu 
spliauèle rapide de la tumeur, qui ne lardait pas û tomber. 

Aujourd'hui, surlouL chez les malades par trop crainlifset qui rol'u- 
seniienl absolument la bistouri, on peut encore, pour les tumeurs 
de petit volume, y avoir recours. Un fil de soie *>olicIc étreîiidra d'un 
nœud tris serré le pédicule du molluscum, le plus près possible de 
son point d'implantation cutanée. Mais on aura soin de recouvrir le 
tout d'un paiiieniool sec on humide, afin d'éviter les inoeulations 
qui pourraient se produire au niveau du point ulcéré. 

Kn dehors de rea cas el pour tous les mollnacums ayant alleinl un 
eerlaiii volume, c'est au biplouri qu'on aura recoure. Souvent, il est 
vrai, en tirant sur le pédicule, on lo sectionne à sa base d'un coup de 
ciseaux. Ce procédé Irés expéditifa l'inconvénient de faire une plaie 
arrondie, Huperru-ielle. taillée souveni lout entière dans l'épaisseur 
du derme, sans lèvres ipi'un pius.'icall'rontrr et d'anlnid pins diflirile 
à réunir qu'il y a souvent au centre, même dan-* les tumeurs de petit 
volume, une arlériole difficile A pincer, à iicron i\ comprimer dans la 
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suture. Ausç>i vaul-il mioux cinpioypr \v. bistouri, qui mto d'aîllour!^ 
seul de mise Ui« que le [tédîculi! sera un [)eu large. L'nnHKlliésie 
IoibIc par Ir* injuriions intrJideritii»)iK-!* de sluviiiric* suffît iiarfuilc- 
iiifiil. Ce [>t'*dit-iik- Bi:ni ihtim'* |»ir d^iix iiici^ion^ L-ourifes se i-<6ui)i$- 
sant & leur? cxU'éniiUi> et Iravcr&tiiit la peau dans toute sou épais- 
eour. Ln lumt'iir «nlovi^e nvec t^oii pi'diciile eitlier t:i \a peau sur 
laquelle il m'implante, k-s lèvres de lu (iIhIc si-runl rruiilcM p»r ipirl- 
ques puiuls iiu crin tin Flormire. ou miteux encore au catgut, afin de 
pvrnieltrc la Knérisoii ^ous lui :?eul paii^emcul. !<ans qu'il y uît benoio 
(l'enlever les fils. Ou obtiendra uin^-î uca- jx-tite cicatriee lini-Hirc el 
souvent fi peine visible. 
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Ue^ diverses tumeurs de la peau, el l'on peut y trouver encore le 
nujomv. Iji déffcnêrrsfcnre rnlloïiir, le .ranthome, le Irjni/iltfintfionte Ot 
le hjmfyhitdénomt . \i'- nécrom^, je ne dinii rien. Les unes, comme le 
mvome, ta diVgf^nèresccrfpfoIloKle. sont des curiosités palliotogîques 
KRns aucun inlérél elini<piti ou llgérapcutiquc ; le*^ autres, comme le 
xnnlbonie, sont des alVect ions qui n'iulére^senl guère iiue le demia- 
lologisLc; les autres enlinv lyniphsngiooies el lymphadenomcs. 
né^romes, etc., ont élt^ as^e/ lotigiicinenl déci'îlcs au chapitre des 
lumeurs. 

Je ne veux ici parler, et brièvemenl, que des sereomcs cLdes an- 
giomes, tjuî, bien i|uV-Ludi^s dans tous leurs délailn par Pierre Delbvt, 
pr<^5entenl cependant daus leurs localisations «-ulaui^es des particu- 
hirilé» cliniques et lln'Tapeuliques vériljililcmenl int(^resiiant«e. 

A. SiircomaloHe ciitniiée. — Le sarcome de la peau présente 
une évnliilion liien spéciale, el cpti no ressemble en rien, nu moins 
danscerlaiiiiîs dest-s JoniicM, ii ec qu'on cisl habitué à rencontrer dans 
ces sortes de tumeurs. Je ne parle pas ici, bien entendu, du surcome 
culiiné secondaire, consc^culif à quelque tumeur viscérale, qui ne 
pre'-feentc rien de parliculier. 

Je veux parler du .uirca/ur yi'nêrnliaé naissant daus ta peau, de 
celte forme si étrange décrite par Kaposicl liJ7tJ enparliculièremcnl 
bien (^ludiée par Perrin ( I }. Ouantnu sarcome méinnique, qui est, lui 
aussi, une luuieur i< point de départ presque eselusivemenl cutani*, 
je résumerai brièvement sou histoire. 

Dans la forme In plus eomumne, celle qui rorrespond au type 
décrit par Kaposi. on voit se développer, presque loiijonrs chez de* 
hommes, cl de quarnnie à soixante ans, un cerltiin nomlire de tu- 
meurs qui, naissant aux niain^elaiix pieds, s'étendent ^i-aditellemenl 
vers la racine des membres et peuvent se r<5paudre à peu prts par- 
ti) Pbhiiim, De ln SBrcomatose culon^e. Tliéaeili' t'nrh, i»»s. 
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loiit. Ces Lutneurs, en tiombro très varinMe, tli'piiis trenlp el iiiiaraiite 
niilk- fl tlnvfiiilnf,'c, fnrmcnl i\f [jelils nciyati\ iiilra on iiy|n>(lei'- 
miqiies, {|ui i^chîippoiil mjhvciiI, j'i la vue. mais t|iir le ilojf^l ]ieul per- 
cevoir. Leur volume varie «le c^'lui d'un grain Je mil iv ct'lnid'un pois, 
d'une norsefte nii iiuixiiiLiiiL La penii, soiivpnl «iii<<peel normal nu 
ili'-hiil. Tir Liinli- pas ii se colorer Ii5gt;rriiiciil, (Jui^, h mesure que la 
tumeur accRiiIup sii aaillin. h prendre une leînlo Toncée. variant ilii 
bleu an brun rougoâlre, parfois moineau violel. presijnv ini noir. 

CoB lu meurs, h'^ unes [Typo(lermi*]ijes, les aiilffs iiilrailerniit|iies, 
peuvent évoluer de iliiTén-iile faijon: queU|ues-unt'ft, Tail. ab^iolumcat 
purEiloxal, s'il s'agil li'i de vrais sarcomes, peuvent disparallre, lais- 
sant il leur place une tache iioiiillre, pcudant tilie de nouvelles tu- 
meurs naisseni plus ou moins loin, naremenl on les voit saillir au 
poini lie se pédieulîser ; quolqueloisj enfin, nmis Ip fait esl estiep- 
tionncl, elle-* s'ulcèrent el se gauyrtnent. 

Souvent iraîUeura la gi^-nt'ifdisîilîon viset'Tale vient lomjiliquer le 
mal ; mais il neii est pas loujours ainsi, et l'afTectioti peut rester 
localisée ii l'appareil li^grimenloîre. Elle n'en est pa? moins grave 
pour rela, iH lirns les eas (]u'on a pu i^uivre se sont lerminôs par la 
niorl, après uni- période variable d'inappélctite, de fièvre et de di^-pé- 
ritisement général, 

DIAGNOSTIC . — Le diagnostic de cette ail'oclion csldélical, même 
pour les dermalolngisles exercés. C'est surtout avec le mtjcoiiîs fun- 
tfoldc qu'il C8l facile de la confondre. 

TRAITEMEKT. — Les Irai teinenlseniplojésDiil tous i4r-impui»«iiils: 
i'arsiiMiie seul a <loiim'' ou paru donner <|nel(|ueg bons résultais, soit 
à l'intérieLir.^il sous lu l'oruw d injeelioii»; liypoderiiuque^ de liqueur 
de Fowier. Tous les deux jo«rs on en iajccte IV gouttes, étendues 
d'une égali; qu;intilé d'eau, l'nis, peu h peu, on augiiirnln lu dose 
ju6(iu'ft injecter quotidien iieineiil \goutte;i,i;l méiiie du^anLagc. 

Mi'biiul a l'ail dispiiruîlre uu eerlain noaiLre de ces tumeurs i>ii 
injoctaiiL dans leur intérieur un peu de uapliluleauipliré. Les ulcé- 
rations résullaiit des nécroldosci* provoquées par ce* injections 
Bt»iil etisnite pansée;: avec la même nii!)>l(incc. 

Lorsque les ulcérations existeront, *^ponlanéos ou provoquées, il 
Tiiudra, en loiiL cas, les recouvrir de suhsliinees anlL^epliques. 

Le sarcome eulanéestuiie de? varié lé» do néoplaMe«pii donnent leuis 
plus IjcauN ^urcésà la radiolliérapie. 11 faut cependiint savoir que 
Ton obsLM'vc assci: souvent, on m^mc temps que la gtiériKOii locale, 
une cachexie rapide, dîriieilenietit explicable autrement que pjtr des 
rétiorplions Indiques dup'^ à la l'orilp de la tumeur inllneneée par le« 
radiation». 

Il ne saurait être ici ipieslion d'aucune iidervenllon sanglante, et 
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(!«Uc NirconiatoRe cuUinéc n'inUrft»H'rail en rien le (^liinirgi«u, si 
certaine!» formes localisées a' triaient justiciables d'un traitement 
\A\i^ sérieux. 

Il )■ n en cITel. dta tiarvaraeg locaitsés primitifs de la pcaii. Ils 
»cml>lcal, eux au»si, alTeclîoiinor les extrémités et »c «léveloppenl 
volonlicrfi ^ur qncliiue point pn^diiipogé, vieille plnf[iie d'ecxéma et 
surtout H* vus L'xcorii'. 

Ils peuvent rester fort longtemps mna s'accroître d'une FaçOD aen- 
sihic, maÎK il» pcuvirnl aussi se gémValiser, i!>oit aux visc^rcA, M>il au 
reste du l^giimenl, ce qui ai rare. Celle Icrmianison redoutable et 
riitalooiunt murtellu a éL('! parrois con9é<;uUve ii une intervention 
incomplète ou maladroite. Aussi, si l'on croit dt'voir toucher à ud 
sarcome (le celte nuture, faudra-l-il prendre toules ses précautions 
pourenli^VLT liir^ctnonlcl complùltuncnLlc mal, d'un R4!ulr blo<',o)ile 
cernant nu loinil'incisions curvilignes, ^cins le bicsserni le morceler, 
suui« peine du %'oir se produire, ])rob.i blême ni ■tous l'iiiHiiPUce d'ino- 
(uialions morbides, les accidents funestes d'uae généralisation 
rapidtt ftl irrcimcdiablc. 

CeEa est vrai pour les sarcomes métaniques, qui, débutant |>ar 
wni' p(>Ut4> tumeur . souvent grosse fi peine eomtiio uno lentille, peu 
suilIaritL-, rouci'îc, [irusi|U(i noire, lisse ni dur^î, indotcnle, parfoiiii cou- 
verte de poils, el pareille à un nu-vus, peut rester très longtemps 
t^lationnaire, puis s' iiggraver tout fi coup et se généraliser, soilpar 
voie lymphaliqueen i^agannt d'abord le:^ ganglions les plu» procbcs, 
soit par voie sanguine en onvahissaal l'économie toul eoticre au 
hnsard des méitndrR.s du torrent sanguin. 

Mills la géuéralisation alT<^cl€ une préililcrlion marquée pour la 
peau, où l'on peut voir uailre dtî nouvelles tumeurs miManiques de 
tliamôtre variable et, cl»03e élrange, parfois symétriques. Quelquea- 
inies peuvtenL disparaiLr._' peadaiit qu'on voit s'en forumr d'auU-es. 
Mais, lorsque la maladie en esllà^ comme dans le type de Kaposî, la 
riiorl survient rHtalrmcnl. 

D'autri; purl, l'inlcrvciilion est plus grave encore ici que pour le» 
surcomiïs non raélaniques iâoJés. Les exemples ne se comptent plus 
oti une intervention sanglante pour un(' tumeur inélaiiiquu de volume 
très restreint et restée pendant longtemps staLîoiinaîre a été presque 
idiiiiédteiLeiuent suivie d'nccidents de généralisation. 

11 faut donc, jusqu'au deniifirmoraentt s'abstenir de toute iûler- 
veution dau^; les tumeurs méLinique^ qui restent sans cbangemaQl. 
Vouloir l'enlever, \-'m\. courir aii-dev.ml d une aggravation trop 
l'réqucrilc. Mais il l'aul les survL'lllei-, et les surveiller de prés. L'cxlir- 
pallun, un elTcL, pQiit élro suivi» de guériaon détlnitive, h condition 
qu'elle soil faîte et bien faite avant l'envaliisseinenl des r.'gions 
éloignéu!;. On surveillera donc de très prè.q révolution de lu luintiur, ol 
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■ou moindre signe suspect d'extension, au moindre cîi«ngf--iiient. en 
mjil, on 30 hîUcra du prali4[U6i' une 1res large exUrpalioti, qui, pour 
hasanieuHL- i|u"(îlit; 5oil, aura pourfllu qiR-lques cliaiices de succès, 
■alors que l'abi^LociUoii ne laissi3i'Q que des chances de mort. 

B. Nœvî 4*011 gréni taux. — Les nœvi congénitaux, nxvi malerni, 
qu'on appellf (lu^si tâches on sù/nes de naissance, eniiies, el do bien 
^l'uiilres noms encore, «iolvenl fltre subdivisés rl deux calégories 
absolument dUlîncLes ; les mevi vascitlaires el les nsvi pigmenfaires , 
airoclioiis iorL dilïiirenles et qui n'ont do commun que leur eongéni- 
•lalilê, parrois leur aspect extérieur et les théories enfantines icha- 
t'audées i;ur leur origine peir l'imagmation populaire. 

Ni«vi VAScuLUREs. -^ Co 8onl des angiomes cutanés, et qui 
peuvent, comme ti-js, se présenter sous deux Torraes bien dilTérentea : 
les lâches el les iumeurs. 

Les taches, do Torme et de grandeur infiniment variables, ne 
forment aucun relief sensible sur la peau. Elles siègenl presque 
toujours^ la face. De dimensions quelquefois minimes, elles peuvent 
arriver k recouvrir une grande partie du visage, qu'elles marbrent de 
la façon la plus irrégnlii^'t'i^ (it In plus capricieuse, Leur couleur varie 
du rougoelair au violet foncé. La nuance lie de vin, que Ton rencontre 
le plus eomniunénienl, leur a donné son nom. Leurs contours, 
extrêmement irrégnliers, sinueux, quelquefois nctlement arrêtés 
comme des découpures ^'éogJ■aphiques, sont au conti-aire souvent 
vagues, indécis, etialaebese fond insensiblement avec la peau voisine 
au sein de laquelle viennent mourir de nombreux capillaires dilatés, 
■(ju'on peut parfois voir à l'œil nu. 

L'évolution de ces taches est des plus variables. Q'uelquefois elles 
■disparaissent spontîinÈment sans laisser de traces. Le plus souvent, 
surtout lorsqu'il s'agit, degi'andes taches lie de vin à contours arrêtés, 
elles persistent iiidéllnimenl .'^ans présentei' aucune modification. 
Qui^lqncfois enfin, et c'est surtout le casdes petites tache* peu foncées, 
formiîes de vaisseaux microscopiques, mais encore visibles, rayonnant 
d'un centre plu'* vasculairc encore, elles peuvent s'accentuer el 
s'aggraver au point de donner naiesaiice à de véritables tumeur;- 
eirsoïdes. 

Le» tumeurs dilTi-rKiit des taches en ce qu'elles font sur la peau un 
relief plus ou moins saillant, Il est vrai de dire que certaines tache;* 
liedevin con.'^tiluent destypeede transition ets'accompagnent d'une 
telle hypertrophie vnsculaire qu'elles font saillie sur lei^ tissus envi- 
ronnants et peuvent, h ce litre, être considérées comme des na-vi 
hv[)erliop!ii(|nes, comme de véritables tumeurs. 

Mais les innieur?> les plus ordinaires n'ont en général ni l'étendue 
ni l'aspect des taches décrites plus liaul, Ll les sont beaucoup pins 
petites, grosses î"! peine parfois comme un \&Iq d'épingle, d'un rouge 
vif ou d'une imanee tirant sue le violet ou même sur le noir. 
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I^ur volume, leur Torme jilu»^ ou moiit^ bosselée, leur n«pecl »oii- 
vpnt 4rli:iiîrinê. Ip?; oui Tail roinjianT à fies Triiil niftrs, riTiscs, fr;im- 
boist's, fl iluV-iiralluiL ]>u!i<l'tivuiitiii.'c puuf l'iuri- riniiûnltti-Jeurorigiiic- 
à la vieillt* croyanci* jK)|ni]nire au\ envie» nialcritellf^. Kn gèni^rul 
«ps»-ileii, pnrrots pi-csqur (M-di calées, clli*? sont molles el dcpi-t-s- 
sible^ comme loiit^ les angiumes ijui eo vidunl <Jc saii^ lorh<|u'on vicnl. 
h les comprimer, [Hiur se remplir h nouveau ci se gonfler Ai-^ tjiir la 
prci'&iuii nrsse. 

Je ii'insisUTaipa^duviinU^o sur l'<.-ludecliuït|ue df ce» men, dont 
IcscaracU-res gi^inVauxt'U'unaloiniepulliulogiipiL' oui clL'jàûl«^dt'crile 
HVec le»; iiiigîomc8. 

.le serai Urct ansaî sur Inir iraitemoU. «Kyà »^luJir avec soin. 

|] est heaii<:oiipdc mrvi pour It^ipicEs le triiîli-nicnl iloîl è\.?e nul. 
Uu grand nombre (lisparaJÊseot spoalaiiémeiil au boni d'un cfi-tain 
It'mps: il'aiilri?s sinnl l'acliés i-n des poiiilf. où leur pirseufe ne g*nê 
en rien ceux r|ui les poilenl. A la faL-e. u\\ les n:evi, i|u'il s'agissi- de 
simples bches ou de lunieurs Iiyperlrophîqiies, sonl souvenl furl 
ilt-sagrc-ables, lëlenilne de la li'-sion prul i-n'er nue coidre-indicalioD 
v*ïrilalde, el les politc^^lachos piMes ne sont pasplnsdieffraeieuse-squc 
les eicaLricesbtanciie^ deslijii'-es ii les reiuphiecr. 

LorpiqHH. par rairion eslliL'li«(ue ou par crainte du dévetoppcmenl 
ultérieur d'un an^-vr_v*me cirsoïdc, on "îero di^cidi- A Caire iiisiparailr« 
uii Bievu.'?, Ic3 moyens sont nond^rcux cnirc lesquels on pourra 
cboidir. 

S'il s'apil d'un nouveau -né. on pourra essayer de la vîircinalîoii. Ce 
proci'd^, «pli consiste toul siniplfmenl à praliqui-r une ou plusieurs 
inortilations vaccinales au centre ou sur ta péripliërie de la Lumeur, 
n'est évtdenunenlapplicabli; qu'aux uiev! Irts siiperficî<ds el très peu 
étendue, aux tache? de faible diainèlre. Mais la vae.iralion ue n'-ussil 
pas loujouTB à détruire la lunieur, el la eicalriee quelle laisse apr<-s 
elle, el qu'il est inipositible de diriger, esl soiivnnl fnri disgracieuse. 
Aussi, à cOdé de ses parlisans, o-l-ellc di- uouibrrux adversaires, cl 
yui'ini lui prérèrede beaucoup la plupart des autre? procédés. 

Les n.Tvi punclil'ornU'S, hvperlropliiqut's ou non. seront volaliliiM^B 
îivec lu tine jininle du lïieruio ou du gidvanocnutèrQ, délruils par tin 
alloucbeuirul prudent avec une gouUelclte «l'aridi" iiilriqu»-. cliro- 
mique. sall'urique.oii de quelque aulii; aeide fori. (leiix-ei soûl plus 
faciles à iTiHiiirripie les eaiisliques solides, pu te de Vieiiue ou a'ilres. et 
doivent leur lîlre préTérés. L'éleclrolyse diuiiu' aussi de très bons 
résultats el a cet avanluf^e tpi'elle fieut (>lre employée dans les laelics 
el les lumen rs d'un diauiêlivphiM étendu. La manière de procédernc 
difl>re en rien de celle qui a élé ilécrïlo par Pierre Itrlbid à propos du 
Lrailenienl des angiomes, dan- un autre fascicule de ce Traité. Je n'y 
reviendrai donc pas, el je rappellerai seulement que, pour cas petit» 
angiomes tn^* bénins el très superficiels, Il suffit, en général. 
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d'un cuuraut de faible iiileiiailt^, 8 à 10 miniamp&rr!<. par exemple. 

Les scai-ificalions «pii ee praljquent, coinniu piirtoiil îiillc-urs. soil 
avec un bi^louri. soil avec le bt'arincaleur de Vidal, ont tHê )jiécoiii- 
sh^^ pnr lin p^Tlain noinlirc tie L'Iiirurgiciin. Klii!S ugisseiil, fomme 
toujours, PII ilt'-l(?rminanl au niveau île chnqiie Irail sanglanl une 
krgèrc baiidi- de tissu iitodulaiiv. doiil la réunion aver \e^ l>andcs 
voisines finit pur Iraiisformcr l« tache vasculitin- enUL-rt; en une /,oue 
cicalricîcllo liomot^^iic. 

Uonslps larlu^s Iri'S t';leniliips,l'ncti])iir<"lin'eaver la Irès fine- pointe 
(lu galvauocButÎTe ou du (*aqui:lin,<'t mieux eucorel'élecLrolyse.sonl 
les meilleurs moyens auxquels onpourriiavuîr encours. ciir-Jc n'iiisi&te 
passurles pro<;<;désdcLalouajîe,quionléU' parfois espû^yésdanslo but 
de masquer la couleur de In ladie par l'inlroductitm eous la peau de 
•iuhstancesd'une coloralîoa délerinÎTiée et en particulierd'un mélange 
de vermillon et de blanc de rt'TUse. 

Je n'aii encore rien dildu moyen vérilableinent iliirur^^ical, l'extir- 
pation, r.'est i-videintiieut, dans un g'rand nombre de cas, le plus 
simple^ le plus rapide et celui qui laisfie après lui les eiealrices les 
moins élendues. Malheureusement il n'est applicnble que dans un 
nombre de cas usscz rt^slreint. On ne peulf^uèrd'employer que dans 
lesnirvihj-perlrophique,*, dons les tumciirscirconscrttesct de minime 
i!'lenduc, et les taelict: un peu graiiJoe n'aii sunt point Jusiiciablv!^. 

Uien que les risques dln'-morrugie soient aujourd'Imi absolument 
nuis, les procédés décrits plus liant sont souvent pluscommode* chez 
1»:.-^ tout Jeunes enl'ants, Mais, lorstju'on se trouvera dnns des condi- 
tions lavorables, eu lace de tumeurs sailleiiles, localisées, de l'aitlus 
diineiisioiis, qu'ellfs Boieut à la face ou ailleurs, c'est à l'exlirpolion 
aubislouri qu'il faudra avuir recours, comme â la jdiiï^^'flre, la plii)' 
iniioceiilr et la plus rapide île loute* les méUiodes, comme à celle qui 
donne les répulLats les meilleurs el laisse apiV-s elle les eicalrices lo» 
(dus invisibles. 

X-KV! i'iGMi;NTA.UiKa. — Coiitme les Rirvï vaRciilaîret?, lesmvvipignjen- 
taire» constituent soit de simples laclies, iMiil de véritables tumeurs. 

Lci* tarfies se renronireni partout, tie pr^IVrence ("l la face, au cou, 
sur le dos des mciine, aux fesses, etc. , De nombre el de dimrnsinnsliés 
variables, de l'ornies très diverses, leur couleur varie du jaune au noir 
»n pai^santpur tontes lesnuances intermédiaires. Leiirsurface «stlisse 
el unie un au coiilraîre rugueuse, cha^'i-inée cl souvent rccouveile de 
poils presque toujours longs, soyeux cl deronlewr claire, l> linvorso 
des poils noirs et rudes qui bérisseot en gémirai ks nrevi hypcr- 
li'o[diique!*. 

Ceux-ci conslituunt de véritables petites /o/uffurx. sa illan les et noires, 
aourenl rugueuses ei mamelonnée!*, cuuvcrlesde poils lon^s el rudes 
disposf^ parfois m longues bouppes frisées. Leur diamètre est en 
général minime, Klles sont larfi:cs ati plus comme des lentilles, mais 



lOB J.'L, PAUltB.— MALADIES CHIRURGICALES DE LA PEAU. 

(luelquefois elles pcuvoDl acquérir des dimensions plus forlcs el 
former dc^ plflfjiicK étendues, Inrgon de plusieurs ccnlimètres, poi- 
lues, souvi'nl iiiiiItEpliées, rt'pandiics sur loul. le corps, el j'ai vu, 
pour ma pari, une» femme puatlièrc «qui s'exliibaiLdatislcs foires cL 
dont le corpà eiiLier t^ait couvert de plaques :?adlanLfr^ noires, Ïiti?- 
gulièretnent découpcos, reconvei-tes de poils, St^pari-es par des farauds 
inlervalk'ii dL> poau saine, et. dnnl ipielques-une^ ntLeJg'Uaionl les 
dimeusjons d'une pi^ce de 5 Tram:» pt niAtne de la pantne de In 
iniiin. Mnisr'esl là un cm loul à fait (.vveplionuel, el pr<--s<jur Icnijourit 
il^'affil d'uuti de ces petites lu meurs, de ce£ signes, de ces grains de 
beauté bien connus de tout le monde. 

L'âvoluUon de ces nievi esl des plus simples, et presque toujours 
îb persistenl inili^fînimcnt .sHiis^iuliir .uurunc niodiOcnlinn. Mais, dans 
quelqui^s cas. un a pu les voir l'uvahis par la graisse elfoniier de vi*ri- 
tables lipomes intrndermitpiesassc:! volumineux, en consLiluanl ainsi 
les nnfvi liponialodea qu'uni l'iudii^s Waller, Laboulli^ru>, Larrlier. Il 
esl moins nuv Jl- vnir r-ws liiim*urs ili-gruf^rer d'un faf;on bi^aucoup 
plus ^rnvi-, L-t le plus pelil nfevus pigmeiilairo peul devenir l'origine 
d'un sar«i>uu' nn'daiilque niorlcl. 

Au^si faiulra-l-il les surveiller, surtout au point de vue de celle 
toiiiplieaLiou possible et, au moindre signe suspect d'aggravation, les 
enlever larjjcment. 

Le trailcmcnl de» na-vi pîguieuluires tsl beauroiip plus simple qur 
celui desna-vi vBKCulaires. 

Pour les larlips, on inlervitînl bien raremeni, l» cij'.atrice qui fail 
tuile à l'intei'vpnliuii élaul presque toujoursaussidisgraeieune que la 
iHclie fllc-iin>mc. Si rcpendanl.pourdes raisons divcrstr*, dont la pre- 
mière el laplusiitiportanlf.- Kstlacot|uelterir fi'minine, on jugeait bon 
d'intervenir, c'est à la cauli5risation par les acides qu'il faudrait 
s'adresser de prétt-miep, uu Lieu cncnrp .'lux j-niiti^risiitions parle 
tliermo ou legalvanûc.aut(>re. Si lalaclie t-laiLde Irèsminimi! étendue, 
l'excision au bistouri, qui ne laisse après elle qu'une mince cicatrice 
linéaire, sérail la niclliodc dccltoix, 

i'our les peliles tumeurs pif^mcnlaires, on peut aussi avoir recours 
aux causliqui^s chimiques ou au fer rouge. Mais c'est encore le bis- 
touri qui (liinne les résulLatâ les nieilleur» et les plus rapides. 

lliuis lii phipurt lies cas, à luuins d'aggravation menaçante, ou 
n'interviendra d'ailleurs pas, lei^ malades, qui eu majoritt' sont des 
fr'mnit's, aimant pre^^que toujours iniînimeTil mieux conserver leur 
^raiii Je buaiili- ipie le vuir enlever par le irliinirgieu. 
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ANNEXÉS A LA PEAU. 
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Je ne dirai lÈeii ûe>- tumeurs proprement dites des appareils glan- 
dulaires amiBXi'-s â la pciiu. L'hislojrc <lt; cns lutiipiirs n t'H faîle daii» 
un pnicédfiiL tliajjîlrt;, et il e?t îtiuLilc d'y revenir. .Ic passerai donc 
BfJiis silenci' 1rs adénomes sébacés et les adénomes sitdoripares. «t je 
me garderai de discuter Ea ijueslioii de savoir si ces derniers, comme 
le professait, Veriieuil, peuvent évoluer vers ré|iilliéliti[]ia eL donner 
lieu à CCS caiicro'idcs qui ont éiè ilécrils avec les tunieurâ de la peau. 
Que lecancroidecuUné parte des cellules glandulaire? ou descelhdes 
de revôtemeiiL des papilles, les phi5noinèr»es cliniqiies nen sont pas 
moins ceux qui ont été exposés plus haut, .le u'j re\iendrai pas. 
Jedt^crirai seulement ici des lésions toutà failspiïcialrsauxappflreils 
glanilulaireiî de la peau : les kystes sébacés. 

KYSTES SÉBACÉS. 

tl est aujourd'hui parraiteinenl établi que les kystes sébacés sout dua 
A V accumulai ion dans une glnnde oblilérée des produits de sa sécrétion. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE ETPATHOGÊNIE.-Lorsque le conduil. 
excréteur d'une glande si^bacéo.oii l'orilicedu follicule pileux auquel 
flilp eptle plus souvent anuexée, vient à s'oblitérer [lar niiint^csnisme 
4juelcon(|uc. lY'pilliélium glandulaire n'en conserve pas luoins son 
activité, la sécrétion continue et ses produits, ne pouvant s'écouler 
au Jebnr:^, distendent le foElicule ou la glande elle-même, doiiL les 
parois hyporlpophiécs servent d'env(.'lop|>B oiis matières qui s'accu- 
mulent dans leur intérieur. Telk> efil. résumée en quelques ntots, 
riiisloire patlio^énique des kystes sébacés. 

Cette lliéorie, si fiiinpie. explique admii-ablciuenL tous les signes 
cliniques et touten les parliciilnrilés de l'évolution de ces kystes. 
Lorsque les produits de sécrélion se déversent dans lui follicule 
profond qui traverse le derme dans toute son épaisseur, comme dans 
(c cuir i-lievelu, on se trouve en présence de kystes lo^és dans le 
lissu cellulaire et reliés à Ici surface de lu peau par un trfes minco 
pédicule. Qu& l'accumulation se fa^se nu contraire dans un follicule 
plus pRtit on dans la lavité de la j^daiide elle-mt^me, qui e»l toujours 
intradermique, St le kyste, lui au:«si, Ttera situé dans l'épaisseur même 
de la peau. 

La paroi du kyste, en général peu épaisse, nVêt ûulie ctioae que 
In paroi du follicule ou île lu glnn<le i[uelque peu hypertrophiée et 
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I rnnsform^i' pnr Icn aUi^rntion« pathologiques. La couclic la plus 
exlci'oi: vsl rornivv de iiavu conjon^lif diitposé en lames ap)a(ÎC6 par 
la pression excentrique du contenu du kj-«lp. En dcdan* de celle paroi 
conjooclîve se trouve uoe couclic dY-pithéliiira pa^inienleux slrnliné. 
Lesccllulett, dispo«i('-ef?!tur plumniirs ran^çs, wonl d'autaut plu^uplaties 
qu'elle» ^e rapprficKcnl davantagi*. du ccnire de la cavilé. Les plus 
contraltos perdent bientôt leur» noyaux et aubissent la traDsroroialion 
granulo'(ïriii!^seuK«. KUes se détachent des couches plue périphériques 
el viennent s'ajouler aux cellules anli^rieurement dt^géiiériVs et aux 
produits de sécrétion pour contribuer avec eux à remplir la cavilé 
kystique. 

OuAOt au contenu du kyste, produit ultime de la dég**'ii ^ration de 
ses cellules souniiBcs a des transTorniatioii» diverses, il peut revêtir 
les aspects les plus variés. Oa y trouve des cellules i^pidermiques 
plus ou nioin^ alléréca, dei* graisîM^s libre» cl ^ouvcnL aussi de petits 
poils l'oilt;!? st'cr^ti^s par le Tollirule et (]ui âe délucheat au fur et û 
mesure de leur production. Suivant la proportion de ceediver» élé- 
ments, le contenu du ky&Ie présente nn aspect mnrroM'Opïque par- 
Uculiei-. Mou l'I. caséeux ilans les cas les plus frcquciils, lorsque des 
cellules rpidermiques en assi^z ^rand nombn^aoïil luèlaiii^éesaux élé- 
ments graisseux, il peut devenir beaucoup plu* dur lorsque les cellules 
e.viatent presque seules, à l'exclusion de la j'raiïise. ou au contraire 
tr^s mou et même huileux quand le* vlénieutti grat> l'empirtrut sur 
les éli^menls cellulaires. C'est ji ces dîvcrse.s Tonnes qu'on donnutL jadis 
les Doms li'aihéromc. de aléatomc. de meliceris, de kfislc huileuse. 

l'infin, daui^quehjues cas assez rare?, on peut trouver dans l'intérieur 
du kyste de!^ acides gras, de la cholestérine, ou au contraire observer 
une calcification véritable. 

SYMPTOMATOLOtrlE!. — Ler^ kysLes sébacés, qu'on appelle eiiCOi-« 
loupes, tannes, nais.sent snn^ raison apparente, sans doute & la suite 
de l'oblitéra II on accidentelle d'un orifii'i* pilo-séhacé. Il est fort pro- 
bable que. dan^ cerlain?( ca!^. Ih [ualpruprelé ne serait pH»saus inlluence 
sur leur développement, les orifices ^landulaîi'es rfune peau que no 
louche jamais le savon devant, sans aucun Joule, s'obslruer plus 
fftcilemenl. C'est probaldement la tieule raison pour Ijiquelle on en 
reiicoiilreraiL plus «touvenl chez les hommes que cliey. le* l'emmes. 
De méfne les frotlemenU contiiius. les nrilalions chroniques sem- 
blent, dans certains cas, avoir ((uelque influence sur leur appari- 
tion. 

Ils siégeiiL exclusivement dau»^ les régions oCi se trouvent des 
follicules pilo-^ébucés. ou même des glandes sé4i.icée» isolées. 
Le cuir chevelu, la face, les épaules sont leur siège de prédilection. 
On en a signalé, il est vrai, à la pauiuc de la main eL à la planta des 
pieds. Mais ce .«ont là de» interiirélalions erronées, et noue verrons 
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•plus loir ce (]i! il Tau! penser di? ce» pseiiilo-kysles sébaci^s, qui sont, 
-en ri^ililO, ilK'r- kj'sles dernioïiles. 

Parfois, âurloulau cuirchrveln, ils |Miraisseiil siéger soiis la peau, 
qui les rocouvrn sans y odhi^i^r, ou en y adlurianl loiil au iilus par 
UD lïhs Olînce pi-diculp. l'arfois, an contraire, l'adh>*'r*^nce avc(.' I» 
peau csl absolue, el le kysie esl inclus daiiB son l'paisseur. 

Kn ^éiiAral la Lumeiir est unique, mais liien souvenl, surloiit au 
cuir cljfvelu, on en compte plusieurs. Le volume rn cs|. Irùs variable. 
Le plus souvenl, lorsqu'on est appelé à tes voir, elles sont déji grosses 
■comme une noisette. Elles peuvent atteindre le volume d'uuc noix, 
-d'un œuf el, dans des cas exceptionnels, on eu u vu d'énormes, grosses 
Kiomme le poînjf, une ti'Le de fœtus, une noix Je coco. 

Le miihiin, luiiieur de tnut petit volume, grosse à peine comme un 
grain de millel, rarement Javanhige, blanche, sous-/;piderniique, etin 
■Cfimedon ne sonl en n'îililé que des Uy?les si^baciîs et ne mûritout pas 
de dcsc-i'iplion spéciale. Ce dernier, IVéquentau vis.Tge, et surtout au 
pourtour de l'aiie ilu nez, est furmt^ par une petite saillie blaDcliâlre 
portant en son cenli-e un point noii'. Telui-ci correspoml à l'opificc 
folliculnire et laisse passer, |)ai' pression latérale, un peu fie niatièrn 
grasse, cfHl<^<' par son passage à travers l'orifice, resaemblonl à un 
pelit ver !i UHe noire el cuntenanl parfois le demailex, parasite qui se 
rencontre au-.si dao'? les follicules sains. 

En rieliprs lie ces peliU kystes un peu parliculiers, les tumeura 
sébacée.» sont arronilie;*, rf'irulièrefi. souvenl presqin? spbi^nques. 
mobiles sous h peau, Jûr=qu'el]es sonl petileâ. Hd au^menlant ife 
volume, elles tu soulèvent et la tendent au-dessus d'elles en l'amiocis- 
sanl (juclque peu. Lorst)ue le plan suus-jacent esl résistant, l'omme 
au cuir chevelu, la pression de la peau ili:iteiidue suflil f^ouvcnl, r\\ 
revanche, à les aplatir et à le^ immobiltscr. 

«Juoiquefoîri le kvt^lc l'ail corps avec le derme dans l'i'patsâeur 
duquel il est enfermé. C'est miime, en dehors du cuir chevelu, le cas 
le plus ftèquent. Il ne >auniit en être aulLietuenl, en efl'et, quand le 
kysie se di-veloppc dan» l'intérieur d'un follicule iiilrajenniqtie. 
Dans c&s condilton». il eâl peu caillant, aplati, mobile avec la peau, 
lorstpi'il e>t de pelit volume. .Mais, lorsque Sun volume au^nienle, il 
peut se développer en |)rofondeiir el l'aire saillie dans le lissu cellu- 
laire sous-cutané, en acquérant vis-à-vis de la peau une indépendance 
relative. Mai^, cl c'est là nu caractère abf^olument partiiulier au 
kyste sébacé, el d'une {grande valeur au point de vue du diaf^uostic, 
cette indéjiendance n'esl pas complète. Lo kyste, raoliilo ^ur l'apo- 
névrose, continue à adhi'-rer l'i hi face profonde du derme pardon p^Me 
supeificiel el. lnrs(pi'an veut plis^ser la peau entre le pouce el l'index, 
en la soulevnnt au niveau de la luincur, elle se refuse h l'aliandonner 
el se déprime an point qui ■-oiiespond nu centre (lu kyste sébacé. 

Uans li'-i loupes du cuir clievelii, ce caractère peut manquer. 
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Dé%'4?]oppi><-s (luiiH la porlioti soiis-culaii<'-e d'jii folli*-itlL> f>il»ux, elles 
ii'adhî-i'L'iil à la fare profonde ilc la |ie»u que par un mince pédicule, 
ijuî peitl niPiiic sr rorapi-u en leur liiisMinL iin<r iiidt'pi*nduncr coin- 
plHtc dans In r^pAulc qui les euviraïuie. 

Souvent, au cent je, on ri-trouve le point noir h fn?quenl sur les 
comi^duii^. Si on m- le Irouve gu^re an cuir chevelu, à la facoilcel A 
peu pri-s consUuil. Il correspciiid i\ l'orifice élargi du follicule pilo 
»r-ljaeé. Si l'on en croit Unnit, rc poiiil noir ne M-niJI point dû à un 
fimas de inutproprMé venant de l'cxtiirieur et rem|]lis»But le goulot 
;rlnnduliupe, mais liien h (tc« i-cIIuIi!H l'pidfrrmitpu'H kt^raLinis^es el 
|>i^iiU!ntL>eti, qui bouelieiil le eaiiiil excriîli'ur. 

(}yio\ qu'il en soi), cepclil amas de m aUire noirâtre esl ah&olunienl 
spt^ritilau romrfloii «M nu livslr ^<■bil<■l•. Cvai un carnclftrr excellent, 
mais qui [)cuL ne point cxii>ler ou dispaitilire moineDlaDi.-incnl lors- 
(gu'une pression lal-t^rulo l'a eliassé el u euiilr»inlla matière contenue 
(Jaii)( le kyste ii Taire igsue au dehortt en forçant le passage et débou- 
l'Iiniillc canal cxcrtMeur. 

Lt» kystes gébac45s ne sont, pour ainsi dire, jaiiiai» douloureux. 
Aussi les malades allendenl-ils poiivent, pour s'en inquiéter, qu'il» 
aienl alleiut un volume considi^rable. A la l'ace, au cuir clievehi, il» 
sont très gOiianls el ti-ès disgracieux, mais Ils ne préseiilcnl aucune 
^irnvili^. 

Il ne l'aiidrail cependant pas s' exagérer leur Li^nigniU-, ear îli^ sont 
sujel>» i\ diverses complications, dont quelques-unes no sont pas- 
rares. 

Ils «>uppurent anaut souvent. Une iuCecliou quelconque se fait à 
leur nivpdu, proltalilcmcnt par l'oririre cutané, et l'on «lil d'ailleurs 
que lialzer cl l'oiKot ont Lrouvi^ dans leur inWrîeur dc^ microtw? 
divers. Sous celle influence, l'intcirieur du kyste s'entlamnie, la sup- 
pnnitioit sVlablitel U? kvsle se Lransfonne en un vr-rilnldi- !jl)cè«. La 
peau i'«uf{il, s'iiiiiincil, se p(;ir«K"t-, el le pus s't'cimle au dehors. La 
^i^rison peut r<ui*venirà In suite de cetaccident, niaislc fnîLe&t rare. 
Il ne faul pa^^ ouhlit'rqiie la paroi du kyste c^^t une paroi t^pithf-liale 
vivante el vègi-taiile. Aussi, le plus souvent, la eicalrisation esl-ello 
impossible, el une (islule s'ét-alitit. r.orsque l'orifice se l'orme, la tu- 
meur se développe de nouveau el se retrouve Iclle i^ peu prèà qu'elle 
était avant l'acoidcut. 

Mit'tji il est une aulro complication plus grave, c'est la transforma- 
tion de lii loupe en épitliélioniji, t'.e sont surtout de vieilles loupes 
Rsliileuscs qui soni alleinics de cetir déjfénérescencc maligne. I-a 
ecuclie r-|JLtliétiak- de la pajoi, sans cesse irritée, végète, prolifère, 
rompt su barriiTc conjonctive, pou?sc des prolongements dans les 
tiBSUiii voisinai, et un cancrolde se développe. Le fait eU lieureuBeraenl 
a*se/ rare, et l'épilliéliouia ainsi Tonné e*t d'espèce as-cz bénigne. 
Mai» il n'en i-.st pa^ moin* vrai que e'est Hi une coniplicalion qui 
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as&ombril quelque pou !e pronoslio d'ailleurs extrCmcmeul b^nîii 

DIAGNOSTIC. — Dans rimiuciise nuijoiUi^ Jl'scbs, Icdiagiitwlic dus 
liystefist'bariV estdci?plii.sKiniples. Le imîntiioir CL-iilral. l'aiJlu'rciice 
ilu pûlo ëii()erli<'iol ii lu (U'aii, li^ur iiiollosifrf un peu spéciale prrmet- 
IronUic It's f|is|iii;^ii<T d'nvcc loulo lt'sLuineui> înira el sou s- cul «née», 
qui petivf.'iiL Imir re.sfieinlih'r |»ar quehiup rùlé. rpppinKiril il esl des 
cas où ou peut le couru iiilrt' axer un lijionie. «ru tciMu-rul moins mou, 
plufl êiasUquP cl sonvi-iil lolmlô, avec une ^onimt; !?_vi"iliililiqut; ou 
liiberculfu^e; muiiç îl est aloi-î? beaucoup d'autres ^j^ncs locaux ou 
g^némax sur les(|ucls. je ne puis innislcr ici, qui penncltmiil de se 
prniiniicrr. On ]rs n i-nnloinhis ('yalerniMil aver un sarcome soiis- 
culatii- ailiiôriMil à la pt;iiu. OiTtaius kysle? en voie de <iiip)>urulît)n 
peuv«ut èive pris pour de? abcès vulgaires, et ou cuir chevelu on 
Hurail. parail-il, prie 4Jefi luupes pour des pnei>pIialoef>l(->>^ ou des 
uurninyocèles. 

Mais il rsl Ulio aiïocMon dont il esl parfois impossible dt; les dis- 
liniçiicr, tni'mr avce le sn-ourf de l'iiir'luloiîip. Je veux parler des 
kyr^les dernioïdes. La paroi peut âlre la même et le conlenu iden- 
tique. Aussi, en délions dt-skysites deriiiuïdesquiappainisseriL en des 
points bien déterminée, queue du sourcil, ri'gion sus-liyoïdieiiue. elc, 
le diagnostic sern-t-il *iOU\riit impossil)le. Dans ei;rLaiu^ cas, ccpcn- 
danl, quand le kvstc pri-sente quelque fldhùreni^e profonde et, sur- 
loul quelque odhérenc* osseuse, il est !x peu près cerlHiii qu'il s'a^^il 
d'un kyale deriiio(d«el non diin kysle st'ljaei^. Il eueslde ménif*i[uand 
le kyste sii-f^c ni une n'uion tlépourvue de follieulcs pileux nU de 
glandes séliaci'e?, et il est intîiiiinent pi'obable que les k>^l.eâ décrits 
i la paume de^ inniu!^ nu à la plauli; des pieds étaient de ces kystes 
derraoldcs d'orisfinf^ trauinulique, ].roduits par l'inclusion, dans la 
profondeur des lissas, tie pareelles êpitlennique» qui vieiiiicnl. s'y 
(Çreifer et canlinuent à vivre en dounauL naissance à un kyste. 

TRAITEMENT. — Le seul recommandable est [exiirpfttion au 
bistouri. I/euiploi des eausliqucs, jadis en honneur, constitue un 
moyen déte^hible, îrrégulifr, inr»Kde, ■entraînant de longues 8uppu- 
rations el des eicfllriees din'orrnes. 

L'exiirpation enl un procéilé excellent, facile, innocent, rapide cl 
qui, dans la plupart des c«s. ne demande que ranesHu'-sic loenle. Les 
piqilrei; iulraderniiques de eocaluc l'croiil ici merveille. 

rifaut. avant tout, bien savoir que tout kysle sél>:iL-é (|u'oii enlève 
doit être enleva en tntalîlé. Aucuni- panxlledcla paroi kystique ne 
doit rester dans la plaie sous peine de donner naissance 6* une li^tule 
ou mi?me à un nouveau kysle. On jyiiiprend combien 1» *iniplc ou- 
verture du kysk> suivie du griillnge de In paroi était défectueusi*. 
Chipuiiçie. IIJ. 8 




tu J.-L. PAVRE. — MALADIES CHIRUROICALES DE LA PEAU. 

C VHail un prticiM^ douloureux «\ nvru^lo, i la !iuib> diiiiitvl un lais- 
sait ?iib^i»U>r ilpn liimUi'.-itix (ii> {taroi <|ui avoicnt i'-i-)ia|t|)('- h lu curpLle 
et (lHven:ii(>iil le piiinl il<- «It-pait d'itiii' iiauvt-lli> priilifrntlion i'-[)i(.li<^- 
liiili'. La caut^risaiion, sou^ ce rapjiorl. valait iiii«"iiv. Kllrrntrntnnil 
une loiieiio ^^nppuralinn, mai» f^Wf pouvail t-onduirr A la ^iirrit'on. 

[I faut (lonr oxlîi'piT l:i jinrlir Inul l'iiLiRn! et i>i> ganlt-r, auLiinl rgue 
potAsiblo, i\t' Itnivrir. San» parler du coiil^.'nu qui viuiit ?*ouill(T lu 
plaiL', une poclic kysliijiip ouverte et di^chirée peut lai»:^iT dans la 
plaie de» liimlii>aux ipii vivroiiL. AiD^si Taut-il, aul^nl. (|ue poKsiblr, 
enlever la poche k\>'ti<iue sans la rompre Oui là iinoop^^ration parfois 
a^Aezdi'lirateelriiiidoiKïtri! conduite dt> fugua loul fi fail dilTérenti*, 
«uivanl c|u"oii *i: trouve eu présence d'une loupe inoliilc soua la 
peau, indt'pendante. eneapsulf-r, roiTinir il nrrive souveni au cuir 
i-liKvelit, Ou, au iTiiitraire, (11111 kv^^te inlradt-rinique on adlirrcnl à 
la peau »ur une eertaiiie «Hendue, ratnniR on las* observe oiflintiiri>' 
iiii'nt dans les autn-N refilons. 

Duti?' le preniiei' ra», rojiéralîon e^^l beaucoup plus facile. Il va 
eane< dire qu'on aura i^oiii dv rat^ir \c^ rlirvcux qui rouvivnl la rx^gion 
iiioUdo, s'il s'airîl du cuir ehe%-elu, [1 :iuriit alors défaire j^iir lo ^n'^nd 
iLXe de la luiipe. uu dnuK la direction ipii semble Ip pltiti favorable à 
la eicalrisaltaii ulU^rieurt' , une iiii:{»ion qui intéresse la peau et la 
peau M'idc, li Iniit touper avec pn^-eaution, lar elle e^l aniint.'ie el 
faeileiiieal traversée. Un eoiip di^ ltii«toun un ptMi vif ri(^(juemil de 
crever la tumeur. La peau l'i poine im-ii^i^e, on tombe i^ur la loupe, 
enterniécdaiis unRsnrli'tleeap*Hle(roi'i il ejil très fat-ile de l'exlraire, 
Huit avec le» dui^U, «uil avec une spatule mrunisp. Il ne re^le pbi.s 
tju'a fermer la caviti'. La peau, souvent exuLéranLf, .sera, lui besoin, 
légèrcmenlexcirice, otquclquetî points de suture au crin de Floi-eme 
viendront fermer la plaie. On nura soin de faire pasecr les (Ils dau^ 
la profon^liMir di*s lissiis, il»* farmi à rainenpr ees lisi^U'^ vers la s^ur- 
face, en su|ipninunL ainsi, le* [il* luie fuis sern's, tcuiti; ravi te où 
pourrait n'amai^ser un peu de sang. Lv draina^'. e»l inuliU-. 

Si lekvfitoadbf'-reàlii peau sur uni^ l'cH aine i^tendue, il faut encore 
l'extirper en lolnlité. Mais it-i il ne faut [m*- songer i\ le di)<<iéi|uei'dii 
côté delà peau, dont il ne psut être séparé. En essayant relte disseo 
tion, non seulemeat on pniKnifîerait de beauconi) l'op/ralion, mais 
on crèverait inrailliLItjmenl la poche kystique. Il l'aut cak-ver en 
môme temps le kyste el la peau (pii lui adbère. eu eernanl la tumeur 
pardeuxineisiouscourbesen dehor»? de la xone d'adhéretiee. La peau 
étant rxeisée, la partie profonde de la lumrur sVnuclée souvent 
d'elle-nii}nie. Mais paifois elle îiillière un peu |iarliint, cl il fnul véri- 
tablement la sculpter du milieu des tissu?. L'opéjation peut devenir 
alors for! délieale, surIoullc)rs(|ue le kysle L-wtqucUpie jmmi pnllammé, 
et il est des cas, --iurtout ;'( la (ace, dan?* lesquels il faut absulunu^nl 
respecter les nerfs. Ou bien on en est réduit, bien malgré soi, le 



TUBERCULES SOUS-CUTANÊS DOULOUREUX. 115 

jfile s'élool crevé, i se conU'iiler d'un grattage; ou «l'ime cautiîri- 
salîontlesn paroi iiilcrnc MaisrcltecuiuluiltMloiLiMroi-xcepliounelle. 
et, lorsqu'on acoimnenci' à opérer un kysle. il faut faire son possible 
pour l'exlirppr en tolalili^. Si daus certaines ri^gione, el, en particu- 
lier i^ la fHre, on jiij^«.iil l'opf'ralinn Inbcirieuse b cause tlii volume du 
kyaltî et de ^011 adliéreiuM" aux prirlifs voisines, on Terail sagemcnl 
tl'«iidorinir au bis^oln le malnde, de mnntère h pouvoir dii^séqu^r la 
liimcur avec li'tinrjuillili' el sans risque <i(» couper quelque filet ner- 
veux ou de blesser quelque orgsine qu il faut respecter. 



IV. — AFFECTIONS DU TISSU CELLUUIRK SOUS-CUTANÉ. 

L'invasion microbienne du lissu cellulaire sous-culam^ a tHf. ('lu- 
diéeailleui's : L-'e».lh' phfe//nnjn ihfj'iis(i), et j'ai d<*jâ parité plus haut de 
la localisaliou sous-eutauL^e de la litbercittose. Los diverses tumeurs 
qui peuvent se développer sous la peau ne pri^senlenL, dans leurs 
caractères géni-raus, rien de particulier. Ellen ont. di-ji'i «Hé défriles 
plus haut on W seroil avec les maladies des diverses régiuns. Vcm- 
physême iraumatique tiCHl qu'un Bymplème eommiin ;'i une l'oule 
d'accidents. Il ne me reste donc qu'à dt'^erire une afl'eclion LouLe 
spéciale, qui, si elle ne consLilne pas une euLilt!' morbide, n'en 
forme pus luuins une espèce clinique bien déterminée. Je veux parler 
dca tubercules sotis-eitlanés liottloureux. 

TL'BKRCULliS SOUS-CLTANÉS DOLLOUREUX. 

Le mot de tubercules snus-ciltanbs douloureux, créi^ par >Vond 
en 1812, sert A di^ijKiier de petites tumeurs de nalure Iriy» variable, 
«it'gcaut sons la peau et tpii provofpient des douleurs extraordinaires 
que n'expliquent ni leur volume, ni leur 3.iègo, ni leur constitution 
analoniiqiie. 

Il ne faut d'ailleurs aLtitclier a» mot tubercule aucune idi'e despé- 
ciftcilé. Certains auteurs ont proposé de rayer ce mol pour le rem- 
placer par celui de tumeurs, plus général uL en réalité plus exact. 
Jn pen^c eepeiulanl, avec beuueoup d'autres, que le mol de tuber- 
cules sous-cutancfi douloureux rai-rito d'i^lre conscrvi-, d'abord parce 
qu'il est accepté de tous el parce que, dans une alTection qui ne 
doit son individualité tpi'a ses caraetcres cliniques, le mot ili- tuber- 
cule, pris dans son sens littéral de tumeur petite et arrondie, a l'avan- 
tage de peindre iniiniment mieni: la maladie que le mot beaucoup 
plu» vajjue et beaucoup plus ^i^-néral de tumeur. 

Il ne s'agil point ici, je le répèle, d'une espèce pathologique, mais 

(1| Vciy. Naaoeàa Tntilé de c/jiV., Tue. [, avl. FuLSOMon, por Piennu DaLunT et 

MAOfUCtt CuBVAïaL-, |i. t'ai. 
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bien [l'un %\ iirlromt- <'lîiii(|ue a^nez net. assez conMaiit |H>ur nittrit(*r 
uDe (Icscriplion |iiii'(ii'iilirre. 

SYMPTOMATOLOGIE. - Les liilicrnilcs souB-rHUmi^H lioiilonrfiix 
sunt Jl- |»l'IiU*s liii[(L-u3*» ni ifôm-ral arrcimJi«s, 4luri>», inoLtile^ buu* la 
peau qui leur adlitre rarement, mobiks aussi sur l'aponévrose doni 
elles !^()iil iiiL[i'-prniiiinlt-s. Il.-é Mtiit le plus î^nuvriit ilr niiliin- liliroiiia- 
louio, mais ou Ic^ li'ouvi! aus^i conslitués par beaucoup tl'auLres 
proOurtioriK p]ilh(il(i^ii|ii<>s : mj'xome, tipnmi!, fibro-rhnndroine, 
iiéviuiiii*. myoïiic. sarcumif, augiomo» el. aiigiolipitiiu*((. iiiOine 
UvsU's sétiaet's, 

On IcsrciK^ontrv parlouL, surtout ilanii 1rs n^KÎ^ns piViarticuJaircs, 
af*ez Ronveiil h \n mamcllr ; mais, (Ian3 l'inanaoniie majorîli* <!<*■« c.i3, 
ils sièf^eiit l't l:i jaiiilit>. au niveau <le lit face iriternittlu Mliia. l.i- plus 
souvent la lunieur esl unique, mais il u'esl pas rai-e d'eu reiicoalrer 
deux ou trois et davanUi^i^ 

Au niveau de la tumeur, la pcauaooaiieiTt^îtonni^poot normal. Dans 
<|iieli]Ue.'< cas, iropendiiiil. on \uiiii voir viil peu d'inlt^mi!, un yen Au 
rouj^i'ur oïl même une vague rulorattuu bleulf-u, duc au dùveloppe- 
rueiit aiiormitl des (■li^nn:nLs va'iculiiire& de lu poaii. 

.Mai» ilc^t un ^(ytript*^mei|uiili>uunr lou^^lt^t^aulre.-^.dV.st lu douleur, 
r'clle-cî apparaît parfois avant <|u'il buÎI puH^ibk Je ««utirnoui^ la 
peau la liuneur «Il e- même. Eu gi'iiéral, ce-peiidanl, celle-ci précède 
li'assez loiittli-nip^ l'apparition de?? soutrranres, «pii peuveni naître 
sauï L-auTte appureiite, f^poulanémeiil ou à rorcasiiMi de (|urlque trau- 
matisme. SupporLai)lei' en gtinOral au débul, elles s'accroisseni peufi 
peu, et, lorsipic la tiuiladii* csl insLallêe rjcpuis tpiphpie Lemps, «Iles 
peuvent devi-nir iuLuliirable*. Uaus ceilains ca*. plies atteignent du 
premier eoup leur plus haut degrL^ d'acuiti*. 

Ouand la maladie rst continuel;, lu douleur survîc'iil presque toujours 
par acci:s : une pression, un troltcment, Ib simple Loutart des liabils. 
ua ctian^emcnl de linujis «lut'lit à iL-veiller. Partant d'uu point fixe, 
elle s'élenil au loin en îrridialious douloureuse)^, pitr-l'oi» san.-? régula- 
nte iiULune. parloisau conlrairecn suiviuil. te Irajelditn nt-rC toujours 
le mi^me, eomme dans le eus bien connu cl partout cilê de liL-clard, 
chez lequel les irridinlions remontaient le long du saplitMie interne. 

l/jiccèB [leul ne durer que i|uelques minute», comme il peut durer 
plu»ieiu':s lieuief ; le)? douleurs peuM'uLi^Ire su|>p(irtal>lrs on, au eon- 
Irujrc, alteindri; luie inlen.--ilé vraiment terrible, qui urraclie de* cri» 
aux malades le* plU:; courageuK et provoque parfois des syncopes. 

Hien n'est |>Liis irrégulier que l'appariLioii de ees neeès de douleurs: 
mais, en général, espaces audéljut, ils se rapprochent de plus enplu5. 
Hséclatcul sous rinllucucc descausoslcs plus légi-res, ol, dun* los cas 
Ki-aves. peuvcut lînir pat' créer uiitMat douloureu>: presque rontinu. 
La situation des [naïades devitnil idiu-s très pt^nîMe. Ils ne niatij^entni 
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oe dormciiL. pcitleuL toute galU^ el peuvent lîiiir pnr sombrpr dans 
la plus Ttoîrp miMaiirnlic, Oti o vu des pas iliui^ Ic^rpicls !<■ Liilicrciilt^ 
douloureux ôtail li> poîiil de dt-[)arL d'un accès f|Lii si> tcrmlnail par 
une violente alioqiie r'pilpptîrornue. 

Ces syni|ilflin('>iilimli>iirfMixs()nl doncdps plus van'oblfti quant ^i l^-iir 
frr(|iiciiL't% iï Ifiii' Tiiniie et à K-iir îiiLinisjl.^: maïs ils L'i>n?<til.ticnl. pour 
ainsi dire toute l'aHoction. Celle-ci est donc une sorte de névralgie 
roln-llo ot pcrmoiiento survenant sous Ifs causes los plus diverses, 
innis doni l'existenreesl lit'-e :'i la présenee (l'une lumeiii"soiis-c(itani5e. 

Lf dim/tiiyslif tW l'iinV^Linri it-pose donc timl rnlit-r sur la décou- 
verte de cette luiueiir. l.>\aineu local le plus soniiiiuiresiinil presque 
toujours à d<''eeler sa pr<;!;tfneo, el il ne faudra pa-'s ni>j?Iifïer de le 
l'aire, puisque de Jîi ennslalfilinii de la tumeur souM-euluni^e d<?coule- 
font imiuéiiialeraeiit les indications d'une lli<-riipeiitiipie efficace. 

Il n'y a {^il-uériileiueui qu'un m(5di(i<rre inlt'rél ù pn^eisfir la nature 
du tissu palholoyri<)ue, (■e<|ui (raillrnrs osl asse/. souvent tn'-.sdii'Iicile. 
Le prcnoslic de ce^ tuljercuk.a. douloureux, qui duniscnt ù rendre 
l'exislcace întoli^rable, sérail fort grave ai la giir^rison n'en était, heu- 
reuseiiir'nl, des ]»liis l'aeile^ » obtenir. Comme elle repose tuut rnlîère 
sur le diu(.'iiuaLie, un eoenprend de nuelle importance sera l'explora- 
tion minutieuse de toute la région malade et particulièrement du 
point pri^ci* d'iii [)art,eiit tes soulTrauces les pEus vives. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET ÉTIOLOGIE, -^ Udoideur n'étant 
qu'un &,vnipl.ijme,il ne l'ant pas s'iUonocr qu'elle puisse iHre provoquée 
par de.« tumeurs de la iiuturc la pi us diverse. Les tubercules sùus-cutuués 
douloureux appartiennent, on l'a vu, aux IVpeB hisUtlofiiqiteslcs plu^ 
variés, et il n'est gm'Me de tumeur sous-eulanée qui n'ait fourni son 
contingent de cas. Tout a éti: vu. La /Ihrunic eut, il es! vrai, le plus 
fri^qiienl., maisajH'ès lui le cnvxoiae, le lipome, le librii-chtmdrome, 
le névrome, le myorne, le sarconie, les anf^iomes, les an|j;in-liporaes 
el les kystes st-liacés cus-mômeti. Longtemps on avait eru ù la nature 
exclusive meut riévromaleuse des tuhercirle^ douloureux. Ilouel, 
Virchow, Labbi- et Legros en avaient |itiblié de.s exemples. Mais, 
depuis lurs, de très nombreux examens histologiques sont vcuus 
montrer que le névrome tUatt en réulilé relativement rare. 

Si ces tumeurs diverses ont pour caraclère cuinaïuu la douleur, 
c'est évidemment parce qu'elles alTcctent avec les nerf» des rapports 
analo^iirs, sinon identiques. On « cliercliè duiis cette vote, el 
Camper, Doscot, Swon ont vu des connussions indéniai îles entra 
elle» et les nerfs. Mais beaucoup d'autres auteurs les ont vainement 
recherchi^es. Au»?i presque tous se sont-ils rang-c's ît l'opinion de 
Paul Brocii, qui i-apporli^ l'nrifrine de.s douleurs, non pus aux con- 
nexions intimesquc les tumeurs peuvent avoir avec les lilel.'i nen'eu.\ 
B0US-culnn4^'R, mais Iden A l'irritabilité extr<>me des sujets <[ui les 
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portent. C'est le malade, dit-il, qui est irritable, et non sa tumeur. 

11 me semble que cette opinion, eu égard sans doute à la grande 
autorité de l'homme qui Ta «''mise, a été acceptée un peu trop bénévo- 
lement, et il no suffit pas qu'une tumeur se développe sur un terrain 
névropalhiquc pour qu'on voie immédiatement apparaître les douleurs 
qui caractérisent les tubercules sous-cutanés. Que les névropathes 
soufTrent plus souvent que les autres et qu'ils souffrent davantage, 
cela me parait évident. Mais il est non moins évident que les névro- 
pathes les plus renforcés eux-mêmes ne sauraient souffrir sans une 
irritation préalable de leur système nerveux central ou périphérique, 
el, dans le cas particulier qui nous occupe, il est impossible de com- 
prendre l'apparition de douleurs de cette intensité, même chez des 
prédisposés, sans la participation plus ou moins directe d'un filet 
nerveux quelconque. 

Chandelux (1), qui a constaté plusieurs fois des rapports étroits 
entre des tubercules sous-cutanés et des filets nerveux et qui, dans un 
cas, a même rencontré un tubercule englobant un corpuscule de Pac- 
cini, pense que, si nombre d'auteurs n'ont pas pu trouver ces rapports, 
c'est parce qu'ils ont fait des préparations défectueuses. « La douleur, 
dit-il, est toujours sous la dépendance de la compression d'un filet 
nerveux par les portions centrales ou périphériques de la tumeur. . . Si 
la douleur devait être atlribuéeà la subjectivité des malades, comment 
pourrait-il se faire qu'un même individu fût porteur de plusieurs 
tumeurs sous-culanéos de volume à peu près semblable, dont l'une 
serait douloureuse et les autres ne le seraient pas?... Une douleur ana- 
logue, celle de la carie dentaire, par exemple, peut être éveillée brus- 
quementparle contact d'une parcelle alimentaire. Elle persistera tant 
que le corps étranger sera en contact avec la pulpe, mais cessera 
brusquement dès qu'il aura été enlevé. La subjectivité n'a rien à voir 
ici. 11 est évident que le corps étranger agit dans ce cas comme irri- 
tant mécanique des extrémités nerveuses... Il en est de même de 
l'ostéite névralgique, dont les douleurs atroces cessent dès qu'une 
trépanation a décomprimé les filets nerveux étranglés (2). » 

Je pense qu'il n'est pas possible de concevoir autrement la patho- 
génie de ces douleurs. Si l'état névropathique du malade a une grande 
importance, ce sont les connexions de la tumeur avec des Qlets ner- 
veux qui jouent le rôle prépondérant. 

Cette opinion cadre d'ailleurs parfaitementavec les faits cliniques. 
Si les tubercules sous-cutanés douloureux sont presque toujours des 
tumeurs dures, c'est parce que les tumeurs molles, innombrables 
sous la peau, et rarement douloureuses, ne sauraient comprimer les 
filets nerveux voisins avec la même violence. Sic'estsurtoutàlajambe, 

(1) Chandelux, Itechcrches hislologiques sur les tubercules lous-cutaaés dou- 

loureux,188ï, p. 639-681. 

(2) ibid.,p. 676. 
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sur la farc intmie du liljia, qu'on les oIisiTve, c'eut parc* quo le plan 
ossoux sous-jacL-nl. cnii-sliliic im cxci'Ilfiil poînl, d'appui pnuv tmilrs 
les COQi pression s, eL que celle luuu'Uf, <[m est. U^iulourcii^e datis 
('iUtL'r(''>,'ion. no U' se rail p;is ih\n^ «ne nuire ni'i Icncrl' voisin paurrait 
fuir dtivaul tous* les chues. Si iMifiiH-t-s ptu'-uui)ii>iii'& ilijuluurfux n« s(' 
montrent gui'Ti* qiinvi*c les f.uiTirur!*sous.-cutan^e9, c'est tout sîraple- 
iiicnt parce qufr, stnis Jn praii, Ir iVhi'iiii ik-s lilel? nervrnx rst d'uni? 
incomparable ricliesseel que U's tumeurs y sont pour ainsi dire noyées 
dtiiiH une v<^rital)lf> nappe HoriHitive, alorn que cg rt^seau <>Ht, lai con- 
Iriiirc. d'une rai-e piuivrcU- dans la profond en r îles Ussuts, où les tu- 
tiinirs ne soiil gurrc doidonrense-s quelor^qu rilea se trouvent direc- 
tement en contact uvrc quelque gros tronc nerveux. 

Jppenso donc (pie l'on poul<lire, en mani^ro <lp eoneiiision, c\y\o le« 
douleurs si parli(:iilii'''rL's qui aeeompagnenl eiM-Lainfs l.urin'ur!i sous- 
culani^es sont dues à la eonipression ou àrirrilalian parées tumeura 
drs filets nerveux voisins, injiis n'apparaissent «u^re que clic/. les 
sujets irritables, n<'vn>patlies et prédisposé:*. 

On ne s'élojmeradonepasde reneortlierlcs lidK'reidcftsuuri-eiitJiné!* 
douloureux surlouLehez les femmes, dans la proportion de 23crjalrw 
5 hommes, d'aprèsia slalist (que de Pag'el. La ménopause e l la sçrosscsso 
Ta vori seraient singulièrement l'apparition de» aeci.-s ni^vralgiques. 

TRAITEMENT. — Le Irailenu-nl chinir^îicali psL d'une t'fiieacité si 
souveraine qu'on >e fcardei'a de pf rdre son temps à essayer d'inuliles 
médications iulerneâ. Tous les narcotiques, tous les antiuévralgiques 
lift servent à rien, ou à peu près. Ils peuvent bien momentanément 
ciilmt»r, «inon supprimer la douleur, mais ils n'influent |>»si^ur sa cause 
<'L ne sauraient prévenir son retour. 

Il faut donc recourir d'cnililéc i^ l'extirpalirm par le bistouri. Elle 
est toiijouMf dea plus I'ucile?s, di'? plus béni|?ne5 et des plus cffieaccs. 
Une pclit« incision cutanée conduira sur la tumeur, qui sera rapide- 
ment extirpée. Puis la plaie sera réunie et ne laissera après elle qu'une 
insiffnilîante cicatrice. 

Les douleurs, après ri)pérHlion,ilisparaisaenl complètement, et c'est 
Ih un très beau résultat lUérapeutique obtenu à bîon peu do fraii^. 



V. — LÉSIONS PAR PARASITES ÎVON MICROItlENS. 

Les parasites non microbiens déterminent, dan= la peau el le tissu 
cellulaire, des lésions tontes particulières el qui ne ressemblent en 
rien au.\ troubles provoqués parlesmicrobes proprement dits. Ceiix-cï 
H^i-S-'icnt rominc des fermcnl-s, évoluaul par la deslruclitm ou la 
diicompusilion des élément» anatoaii(|ues en contact avec eux el ver- 
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sont tl ans les liB<:tiH qui Xvs eiitoiir<!iit les |)roi)inls pliit^ou moitlti 
lo\ii|iir>i qui n'-^ullciil tli* lotir iiiilrïtion. île Ieuril<^vclop|u*iUPiit mi de 
leur mort. L*-* pnrasilcs non mitrohirns figi<4scnl |ili]t<'il comme- ilt> 
vfiriinblcs rorpK i-l.l'atiKfr» inU'oduil» !*ciu» In prou ; mais di?s corps 
rtratijKors vivante. ^ iioiiiTis.'>iint aux dt'pi'ns dc!^ ti^su» dans Icsqitclf 
ils 8onl ploiif»4Hi. V pi'cidtHKPiil des lt->^ton^ iiiulùri*-!!!'» ttirecti-s. sou- 
vent iniporl.-iiitf». viirialile* avec leur volumo et avfc les tissu» qii"iU 
ï^valiiMt- iil di? prrft'ivncc. 

D'aillnirs, il ne faut pu« uuMicr que, daiiK la plupart de^ cas, dans 
louçccHx nn paHiculiT qui «ntit duH si un pnrasiti' pifmXranl à tra- 
\eT% la prnit, l'invaitiori mici'uljiL'tniesuitdu pi'èsl'inva.'iinnpnni^taire, 
de soric que l'on a^^iste h des lésions associées, au v-axira des- 
quelles le^pompliratîons spptiipics |ipnvrnt otTr-upfr \e pr(.'micr plan. 

Lee parfl)^it(>s qui p<'-ii<'lri;nl dans les lij*?UB cl sj d<'-vrlopponl soiiL 
cxtrOmemenl nombreux. 

Les lins M'iiilroiliiisi'nl iliri>ctL'uK>nt sinis la [>p«u nu m^mp y sont 
«lépoMi^ sous farine ira*ur>«<]ui l'clorunl o( i»ed"'virloppt;r(inl pLustard. 

Telles les jarvesde In-auroiip ilp diplf^rc!^. de mouches varices et 
Hiirlo'ti los larws d'œstridc's. Tel? sont les acariens, les dcmiidc>c qui 
pi'iH'liL'iit dans les cnndiiils ^Inndiitiiîres, It's snpfoples do la (jale 
qui creusent Imirs sillon» ^lan?' I^derinp. Je n'en dirBÎ rien, leur étud« 
np]]Hrtriuint plutôt à Ui dermatoloffie qu'à lu cliirur^if proprement 
dite, qui n'a rien h voir Hven leur traitemcnl. 

Les autres envahissent les tissus pnr rinlernuîdiaire du lubedi^eslif, 
dont ils traversent la paroi pour eheniincr plus on nioin.i loir, soit 
dire<'temi>nl, soil en st* laissant enirarner par le tureeiil «:au^uin. 

O sont crrtiiiiinncnl les plus nuinhrcux ri li-s plus important^. 
l'armî eux. Icâ euibnuns du tienia, les cystirerqucs de la ladrerie, 
l'embryon de l'échiiwcoquc qui doviendrakvstehydatiquo, parmi ftux 
L^ntin la Irirliiiie. lit (iluin^ de Médîne, la liithat-zin fi.Tmittobta, ranso 
première de rhéinaliirie d'KgypIe, et enfin cet nuimal aux métamor- 
phoses étranges, la lîlaire de Wncherer, qui produit IVIi^phantiasia, 

Tous ces parasites, la plupart du temps charrii^s pur le sang, prti- 
vent<^vi(lemnien1. se fixer n'importe où, — parlent oi*i se trouve un 
capillaire assez dùlïé pour leur barrer le passage et les arr(?ter dans 
leur cnnrse. Tous peuvent donc se ilc'-vriopper dan** la peau et dans 
Je tissu cullidjiire suiis-euLam'-. Mais Icurévolulioti. en re pf>iril, nnirp 
qu'elle esl Tort rare, ne dilTt^re en rien de l'évoUilion générale de ces 
nii>niesparasilt'4, <pii sera loiifjuenu'iil déerite uilleiu's, ii propos du 
kyste hydatique. 

Parmi rcs parasites divers, il en rsl crpendanl deux ipii diMcr- 
ininent des lésions qu'on u coutume de décrire avec les uialudie» de 
l'appareil té^nniontalpe et qui néeessitent un traileineid |>lus particu- 
lit^remenl iliiruri-îcal. i^'e^t ;') re lilre 'jue je me eoiilormerai iï l'ha- 
bitude gi'nérale eu décri\aiït iei les alTeclions qu'ils déterminent. 
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Ces pnrwsitcs -■ioiil 1» (ilairt» de AViirlieri^i", ou filairo ilu snnjt. cl la 
filain'dt' Vh'-diiu-. lituil l'une [Ji'odiiil IVIi''|iliaiiliiisisi't(lDiill*mili*|)rc)- 
voqut.* liaiis les tissus l\i|i|iïiJ'îli(iii i]l' ladntniiiculuâi;. 

1" ÉLÉPIIANTIASIS. 

Le nom peint la maladie, mais riiï lu Jéfinil pas. 
LV'Ii'plionlinsii'; vrtii e^t tiiu' affet-Han qui semUh- prm'nquée pur t'/ii- 
Iroditction ilutis fiirijaiiiftiiu; ef sfiremlf/iir-n/ ilans le sijsU/iie Ujm- 




fig. t. — iLDlbryoïis de liloirc cîrculunl iJoiin l-c sung de l'Jioiiinie (dVpri« Lewis). 

Urossis ino rois, 

phatiffue, fl'uR helminlhe pitritciiiier, fa ftfaire du sang, el ffUctst carae - 
ién'st'f j}fir l'énorme atigment^iton 'h f»!iin>i- 'len réiji/>ns inU'rûsséc», 

f>ltp dtîiiiiïlioii L*liolûifÎL|UL' ne iloiinc (HiciciiiiiicnL aiHLue iJép Je 
la iiiaiailie, mais plie r'*vite hien «lesroariistnn», I.Vnornitt goiiflcmetil 
des lisniis e-l.iMi pnrliriilicr, dps jnmlj<-?. ipii ii l'jiit dnnnrr son nom à 
la maladie, i-l Iduk-inc l.Mnpiuitiqiie dur v{ rési!!"Laiil iiui L-n esllc prin- 
cipal car8clèreanoloiino-patholof,'i<|iie.sont ooramuiisû bifindus^^lals 
innrliiile'^. Osl un svnipfùine ijui aoeompnyne .'*onvf*nl Ip» Iroiililcs 
iiulriliTs, circiilaluîres un iiifeelieux des nicmhrçs iiirén*"ni'S. V.vs 
ulcères viiriqiiciiv, les cr?.i*inas chroniqncs, les l\nipliaiif;it«ït à vè\\fr- 
lilion, cerUiiies adénUftf 5"ac<'oiii))ûjfiieiit. t-ux aussi, à la sviile 
d'obliliTHtiun.t voitioiises el siirlotil lynip)ialii[iie^ coiisérutiv»^ à dfi* 
inrerlions, d'aîdèiiu- dnr et do gorilloiiienls iiionçlinieiix rjui présenlent 
lunules cararlère.'* objectifs de rt^lépliaiilia^is. 

Mais, i-nminr le dit .\iifrn:^ln Hrm-a, ce soiil là dos «7«/8 éléphanda- 
siqaei.cc ne sonlpasde*^/('/j/i(7fi/fV;s/s,cl ceiionnl»HU>lreuiijonrd'lnii 
oxcliisivptnenl résprvw ii lii irialiidie <|ui «('-vit. dans rerLaint's contriifi 



m. 
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Hvrc unn fn-tiucnrc qui prrtnrt de soiipc*>'>i)<'>'i''nli>n'ctilinn rtr (;auiies 

C.'esl, à piopremenl parler, !<■ vérilablc élépliaiiLiaais Jes Arabes, 
liîen qu'on nil ri^Ttiiiiiciiioiif (l<>onL ^uu»:(-i-uuin d«.-i^iilTocliDii^L'li*phaii- 
l.ia!<i<[ur:< (J'nrifjiiir ilivcrse, Quant & VéUpImnliasis des Grecs, il n'i-n 
anumilAln^ ici qur:s(ian : c'cM la Itprc(l). Ij: m'innlodr rpii cnn^rrait 
lout le mnl <-»l lu lilaiii' tlt'TniivcrU* à IV-lat iitliilU- pur ItaïuTun te pru- 
luior, fil l«/6, ("l «Joui les L'inl>r,vons avuit'Dt i-\é vus et Jccrils anté- 
rieureniPiil par Dcmaripiay, en ISti^, et par Wucherer, en 1800. La 
retiiclli- lixrr il.ins un |)(iinl (hi .'iyi^t<'n)(.> 1ynipliiili<|ue. en anioiil. ticit 
gangliiiti^. ne pcul Iravi-rj^iT cfs ilcriiirr».. Les eiiiliryona ijui m 
naissent et qui ont 300|xdclDUf;rueurâur S ix W ^kd'épstisienc peuvent, 
eux, Irawcliir les !îan£»lions et siî trouvent «d grand noinbi-c dans la 
lymphe et dans^ le H:iiig. 

I.'liisloire de celte filaire est de» plu^ inlt'ressanles. Deiiinripiay 
l'avait rcmontri^i^ dniis le liquid<' iTune hyilrncrlrchylaise. Ollo Wu- 
cherer lu découvrit, û son lour. h Hahiu. dans les urine? cliyleiisw 
d'mnMt>pIiaiitiji«iqui?.Cett(>dii(^niivi'rl(-riil cniilli-méi- par Crcvaux. tpij 
la trouvn de nouveau h la Giriduloupi*. en IHTO. Depuis lor>>. un Irè» 
grand nombre irauteurs l'onl ohservt^e, soil !i IVlal dVmhnons, soït à 
l'élnl ailulle, cl aujourd'hui un ne roinple plii.< les travaux tlonl elle 
a été l'objet. L'histoire d^'s accîdeiils qu'elle détermine est longue- 
ment exposée dans les ouvraj^es consacrés à l'ûliide des nialadies tro- 
picales, ei partictilii-reinent ilans le* nianueU de Patrick Mansou et 
(le Le Dantcc. ainsi i|uc dau-^ le IraiW de Sclitubc. .Manson a eu le 
mérite d'f^Iucîder son modo de di'viîloppemcnt et de suivre ses 
étranges niélamorpho*es. 

Comme l.nnf d'autres helminthes, la lilsiirediisangne peut parvenir 
k son complet développement qu'en passant succes^sivemeaL dans 
plusieui's organismes. 

Si les embryon» versés clans le sanj^par la filaircmcrc ne changent 
pas de milieu, ils sont ineapahles de «e dt'velopper et, 161 nu tard, 
finissent par mourir. Miiis, el c'est li'i un pliénomèiie loul à fait 
étrange, peudnni le jnnr Inus ces emhryuns reslrut cachés dan» le 
sang des ré^iuiis profondes, et c'est seulement aux heures de la nuit 
qu'ils se répaudcnl danslc? vaisseauxsupcrticiels. 

C'est la, que vient les chercher l'hôle intermédiaire dans le corps 
ihiqud ils vnat [lonrsuivre leur développemenl. Cet Il(^tt■ est le 
moustique ICiclcx monf/uiffi), qui, H|irès avoir piqué ses victimes, pré- 
cim^ment pendant la nuil, absorhe leui'^an^, et nvec lui quelques-uns 
de ces embryons microscopique^^ qui. daiisi leur nouvelle demeure, 
peuvent se déveloj)per jusqu'au point de mesurer I triilliiiiL'Ire. Le 
mousli(|Uc va poudre ensuite sur le bord de quelque flaque d'eau. 



Cl) Voy. TraitSdi mià, et de thér., l. II. urL. Lunin, par 11. llAi.i.ar&Ai;, 
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puis; il nipurt. [.«-s omlin-ons sont iilors mis pn lilierl^'. Lu |)lii|iart, il 
esl. vrai , wmf inorls, mais cimis qiii ijcrsisU'nt cotiliouenf. ii ^'aL-ccoilre, 
el, lorsqu'ils vicimciiL, [tar un hasard quelconqui", h s'iiitrnduire 
(tan^ tiii «irjjiiiiisnif liiimaiii. ils aCquièfciil [ftiir ciilier (kvc-loppomùnt 
et ptir\ioimcril j'i l'OUit aiiullf. Logôi's claiis l'apparoil lympli«lif(ue, 
Ic!» femcllps |)(irnl£'nl à leur Ifiiir, et les (•mbrynns, Inivprsnnl Ips ^Jin- 
glions, gagtietil. k- sang, oi'i la [ilnjmi'l fïnissciilpar inonrir, lamlis que 
quelques-uns, i>oiii|h't^ avvc le sauf; qii'aliSDrbeQl Les nioilfliciues. 
vont dans le corps de ces derniers continuer le cycte Je leur étrange 
évolulioii. 

Le Tuoiie de pém'lralîon dans le corps de l'homme est encore dis- 
eultf. Sont-ils absorlu^s avec l'eau des boissons |>our traverser ensuite 
l'înLesLiii el se ri^panJre dau;* le waiig- ? ['('■^n^li'eul-îls. au contraire, 
Jireclement ft Iravoi-sla peau, ou à la laveur di; quelque plaie micro- 
scopique? La localisa lion aux menibi'es inférieurs el aux orpçanes ffi^-ni- 
taiix semble plaider en faveur de celle hypoUifrse. Beaucoup des 
malutles atleiiils liiarelieilt. en efVcl, les pieds luis el peuvent se roii- 
taminer. cl l'on sait que l'eau qai sert aux ablutions inlimes que le 
Coran preeerit à lout bon niuNiilman est, ei» (ïénéral. d'une prnprelt^ 
forl douteuse, Cepenilant la plupart ries aiiteups ailincllent, .siins ipie 
Ir fuit soit démontré, que bi pt'-nétralion se fait au niveau <hi luLe 
iligeslif, IVuibryonL-Unt absorbé avee l'eau qui sert de boisson, t^ctlc 
explication est la plus plausible pour les sujets de la classe aisée, 
«ccesfiibles eoiume les aulres l'i la iilariose, cl qui sont cliaussôs du 
matin au soir. 

C'est un point -surlcqnel je reviendrai plus longnemenl à propos de 
la filaire de Médire, sur le mode d'invasion de laquelle plane encore 
J'incerliiude. 

Ces curieuses notions Ateraient tout inLérël aux causes îanom* 
brables qu'on sV-verluail jadis à découvrir pour expliquer la j^enèsc 
et la n'-partition géographique de l'éléphanliasis, si la uatnn! lila- 
j'iflnne de ce dernier él^i il hors de toute contestation. 

Or il s'en faut que re point de doctrine soil définitivement tranché. 
I)ps objeeUons avec lesquelles il v a lieu de compter ont. été élevAc-i 
contre la conception de Manson. Sans doute on |ieut invoquer en sa 
faveur des arg-uments sérieux; par exemple, l'éléphantiosis sévil 
surtout lA où la liloriose niauire^te seeelïels par des acpiilenl.s incon- 
lesl.és ; ces accidents coexistent i'réipii'ninienl idie/. un même sujet 
avec l'éléphantiasis; s'il ptil vrai que le sang d'un élépliantiattiquc 
rciifenne inoins souvent des eciibrvons de filaire que celui de tel autre 
Hujet portant il'aulres lisions filaricnnes, on les y rencontre assez 
fréquemment eiieore, surtout si l'on a recourt ù des procédés de 
rechercbe plus parfaits que In simple piqûre d'un doifçt, roinme la 
cenlrifiifîatiou après préléveiiicrut de quelques centimètres cubes de 
sang, cflicacenieuL employée pai" M. .Natlon-Larier. 
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[] ct^t ilimc poi-mis. jus(]ii'à nouvel ordre, d'ndnpler J'inlcrprétalioii 
de Patrick Maneon, r<-sl»V la pliii; -isticriiisanle pour IV^prîl. 

Cumni4? toutos It^s maladî<>.><(l*>iil lu riiii<<nH<i(!<iil>onlnnnpp à In péné- 
tration dan» Ir coq)!* fl'iiii animal ijufliroiiqiK?. on ne pourra ^uèrc 
obsnrviT celle-ci qiit- dans certaines contnVs. dans certains climats 
ilùiil s'iiccommDrk pai-lii-idij^rr'incnt l'aninio] l'n f[ueslion. Osl ainei 
qu'il i'y| à pi'U ppi'v circfinscril aux pays qui lon};(>nl l'éiiiialpur, du 
30' (leuré de liititiidr nord fiiviroii au Xt' lU'm'é d» Inlitiidp Kiid. 
On le trouve duii^ l'Inde, à 0\larj. en liidu-Ctiint.- el au Japon, dans 
la plupart des archiptdi^ oei^aiiieiis. dans heaiieoinï des pnrlioi^ connues 
de l'Afrique, en lîgyplr, ou Brésil, aux Antilles, aux Uorbades, elc. 
Mais, dans lou« ce* pnys, ce nV-sl que dans les réKÎons Ijasses, 
humides et Tiiarécageiise^, qu'il rs\ fldutié de le %«)ir. l.'évoUiliou, 
en pjirtie aquatique, de la Claire explique tout nulurelletnent celle 
parlicularilé. 

Lesexecsl iiidïlTénMit. ntaisia race n une importonee.et les nègres, 
les créoles tilaiies, les linbjlanlii des pays chaudi^, en général, .«ont 
beaucoup plus Kouvenl nlteint^ que les Kurapéens qui hnliilml les 
mêmes pays. 

D'ailleurs, lorsque ceux-ci soiil atteints, ifs ne le sont qu'où bout*^ 
d'un lempH assez long, parfois même de plusieurs années. Faut-ïl 
admettre qu'ils onl employé ce laps de lemp.s i* adapter lrnrsyst(-n>e 
lymplialiqiie à la culture de la liluire, nu bien riiiil-il penser an con- 
traire que, même lorsque l'invasion filarienne s'es't faitir Iri^s rapide- 
ment, lacons(itulinn des lé.sions éléjdinnliasique^ demande un temps 
fort lonj^ ? 

II est dîriicile de Iranclier la queslion. Il sciii[jlece]ie[idanl qiiec'est 
celte .•iernndr hypnlhéM- qui a le filiis de chance d'i^lre exacte. Les 
enfants, en eiret, maittré quelques fait* exceplionnels. ne sont yilère 
alleiniLRd'éléphjintiîisisqiie vcrsl'ilsfede sepl (m huil nn:i. Ilesl eeppn- 
illins évident que l<is cause*^ d'iriueululion ne leur ont |>:is manqua 
ju^que-U. 11 eal donc fort probable que celle immunité relative 
des jeunes enfanls tient lout simplement ji ce que les lésions ne 
ae traduisent e.vtérieurei»ent qu'au bout d'un ccrlaiji nombre 
d'années. 




ÂNATOMIC PATHOLOGIQUE. — Les lésions de réléphanliasts con- 
sistent cssenticllenient en un oedf-mc lymphatique, dû à robstruclion 
plu? ou moins coiiiplélo des canaux blancs et doi; ganglions (|ui leur 
sont annexés. 

Le tisBu cL'llulaire sun«-crutané est distendu pHc une énorme quan- 
tité de liquide. Les cloisons celluleusefderhypodcrmc.souB l'influence 
d'irritalions incessantes, augmentenl en nombre, en épaisseur et en 
résistance, el il se fait smis le dei'nie un vériltible l'eiitrage qui se con- 
tinue d'ailleuis 1res Muivenl sans ligne d^dénuireatidij avec U* dcitne 
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l>ropn'meiit dil. Celui-ci csL forkmcaL épaissi, large en moyenne de 
10 à 15 milliiiKMrp^, travers)' <!<■ lympdîiliinK'S ilîlîiLi's t\\t\ sauvent 
formoiil i'i la coupe di>s i^nviti's piirfailriiK'iil visibli-»*. Plus h-s li-siiiiiN 
avanccul t-ii ûgr, plus le rcutruyi; coiijûiiclif s'accentue : si biciiiju'ûn 
(iiiilbicnUM parsc tn>iiv<T en pn^st'ncc li'uiict'-paissi^coiirJio liinincée 
cni;l"bant. j'i la (Vijs 1.- fJcrmf, riiypodeTinr cl riiponévroÈC, ou m(*'me 
le |»LVîosto, s'il s'njfil d'un oiulrriil oîi l'os t>>it. -iiipcrticii'l, (-nninii- ù la 
faci" inlertie ilu tihïn, par «'Xcriiple. Ci'lti*c'inic;ln' liinJHcr'-i'. d'iuK! dcii- 
sité soiivi'nl. Iri's yranilr, liliuii-Ju-. iriispecl librciïdL-, lai^snnl (écouler 
à la conpi- Mlle ijuiiiiLiLi- coiifidêrublc il^' la si'rosiU- nui rinîiitrr, peut 
aequcrii- une cpuisscur de plvisieurs t'cnUmèlres. 

Au-iipssous les muscles soûl souvent dt'colori^s, atrophiés, ramollis, 
grrisfllics, adhérents à l'aponévrosi-, m plcluc d<^géni'Tescencc grais- 
seuse. 

Suivant l'iinporlance de l'hyperplasic fibreuse, l'cléphantiasis peut 
crailleurs l'i'vi^lir la riiriiie iliirv ou In forme niolh-. 

Siijierlicielli'iiu'iit, la nmclie piipillaire du iIhi-ihp peut J*tpe atteinte 
tt'uue li.V|)crlropliie démesurée et dnnner Heu k «le vénlfiljle.s végéta- 
tiûtii', à tlcH villoïiilésplusou moins longues et bien vie^ibles à la surface 
de la peau. 

Lépideruie lui-même eiifin est souvent épaissi, écaillen\, comé ; 
dans d'aulres ca»i. au contraii'e, il est ramolli et coinnic macéré. 

Les vaisseaux plonifés dans les lissus sont gravcmcrl altérés. Les 
ortcrcs sont épaissies, é!ur)ïies,'siijucuses; les veines souvent varï- 
<lueuses,épaissioBé^alemiml, béantes à la coupe, son! parfois: onllain- 
mées, oblitérées, avec loutei; les lé-^ion»* de l;i phlébite i-hroidipie. 

Les vaisseaux lyuipliatiijue* soûl, bien eiilcndu, les plus touclu's. 
^oruiénient distendus en amunl rie ['obs^taclc, ils peuvent, pur en- 

)its, furmt'i- de véritables lacs ramifiés où sflccumule la sérosité (|ui 
ne peut suivre son cours nonnal. Le calibre di's viiisscaux aui^iuen- 
tinit, leurs parois s'amincissent. Mais parfois, surtoid sous riiilluenrr 
<ie poussées iiif]aminatoirrs, les parois cnflnniméfs sVpai?-sisscnt, uu 
contraire, et il y a de vériloldes varicrs lymphulii|ucs. 

Leti ganglions rionl engorgés et parfois énormes. 

Il n'est pas jusqu'aux nerfs eux-mOnies tpii ne âoieni altérés. Leut' 
nt'vrîW-nie protifére abondainmenl. d"oû de* uonurc)^ plus ou moins 
irrèifiilivrcs cl [inrlViis de vériUibles pliénomf-nes de ncvriU- aver nlté- 
nition des tubes iicrvcnx. 

Uica l'ideiulu Inulcs le.s innaiîinialion», toutou les infections peu- 
vent venir aiigniver ce lalileau. .\ la suite des lymphangites, des ailé- 
nilcs, des phlébite*, qui leiii- succèdeul, on peut assister ù des 
plléuoiut-nes d'abondante diflpéilê.<^e. D'innombrable?' globules blanc» 
peuvent sinlillrcr dans l'épaisseur de* tissus lanlac^s et former 
autour des vuîiiscuu): de vériUibles manelioiis de cellules cmbrvon- 
naircs. 
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U y a en ^^niiimokKpliénonifnrAdi? drrroîLpplusou moiiu intense. 

KnHn, diin^ le« vaiâ»eiiu\ lyin|>Imtî*(uc». parfois ilan8 lo suri^. on 
peul trouver, en plus ou irmiris uTiiml nombre, les pmbrvoD? tic la 
fil»ire. i)ui, CD nbglruaDUe»vaK8f aux. dt^U'riniiiKDtlouH ce» désordres. 

Patrick Maiisoi) prnse que. dans les ca* où l'on ne di^muire pas 
d embryon s dr fituiredani^ le san^, on peut ridmtrllre que l'obclruelion 
est duc, non plus h oe» embryons, mais W des œufs, d'un diamèlm 
plu? con<iid4^rable, rt pour ucllti raison nrrèlé» por les ganglions. 
Seulement, comme la filaire est vi%ipare. la présence de.-i œufs en 
grande quantilA dans ïes vais?>«aus hTiiptialiques implique det* 
potile.<4 anormales, iXcs espèces d'avortemcnl, occasionnées par de<i 
circonstance* aceidenlelles miil pr^eisi^es. 

L'oli^tnielion partes emlinons |h>uI (Hre plus nu moins complète; 
elle dt^piîiid de leur volume el surloul de leur nouibrL*. Qu.ind elle e^l 
encore imparfaile, Icsembryons vcrs^Kdan» Icri^seau Kniptuiliqui^par 
la Ëloirc mérepeuvi-nl traverser les gnngltons el se répiindrc <lan» le 
sang, en empruntanl l.i voit- du esuial timimciipie. On les y trouve 
alor» iiarfoiK en abondance. Mais, lorsque le;» m&meM embryons ou 
Irnr^ cadavres, s'ucciimulani dans W^ içaiiglion^. tes ont obstrués 
roiii()li>l.e[iient, leur passade dans le sang devient impo^'^iblc, i-l r'esit 
ce qui fait que. dans certains t'It'pluintinsi^rornudablos, le saug peut 
Olre eoiiipli'Ieuienl. slt^rile. 

.\il leurs les pinlirvonf ou lesfilaires adultes peuvent rompre ou per- 
forer les vaîsseiiux Ivmplialiques. Il en résulte des lymphorragies 
souvent abondanlei^, el., dans eertaïns cas, lorsqiie la ru|>lure j*(^ fait 
au niveau du rein, il peut y avoir eomnmiiioation entre les lympha- 
tiques elles tube-s urinifères parde vi^riLnUles perluis qui pertiietlent 
au sang ou ft la lymphe de se laélaii^erù l'urine, d'où ces hi'-malu ries 
el ces urines ehyIeu*L*s si curieuses sur le»quL'Ile,"« j'aurai l'occasion 
de revenir plus loin. 

SÏMPrOHATOLOlilE. — Avant que rL^léplianlIasifi ne soit eonslîlu^, 
il j a presque toujours, au début, des accidents fiMjriles qui v 
conduisent peu a peu. Sonvc:nt mflme Ir début est toutà fait brusque. 
A la suite d'une fuligue, d'une contusion, parfois sans raison 
np|Kir<'nle,s(iuvi'nl;iprès quelques prodromes, sensation de pesanteur, 
de clialeur, du lirailteiuents, éclate tout à coup uu Irissou subit. L'ue 
(lèvre intense se déclare, aussi brusquement que dans cerliiius accès 
de fièvres palustres. Le therniomélre peut monter à 4(1°, et tous les 
signes généraux d'une infection niËTUé, céphalalgie, troubles gastra- 
inlesLinnux, état aabiirral, font leur apparition. 

Puis les phénomène» locaux entrent en scène ou s'accentuent, et 
l'on assistL- au dévt'loppenienl d'une lymphangite intense avec un 
gonflemenl souvent énorme, imc peau tendue, luisante, dont l'aspect. 
rappelle souvent celui d'un érysipèle. 
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Les (roues enllamméi! âc scnLenl sous la peau, et ]es g-an^clions 
infeclt'Mj ausmoDiont papidenicni Je voliitiie. 

Ot ncL't-s violt^iU d'iiilL'iiion lymjih;infritîqiie dure de Irente à 
cinquante liciiri'-'* el, sr Icrmîne an milieu dn sueurs aboii- 
danti's. 

Lv» plit'coniéncs locaux >e (.■aiment aussi, la rougeur s'en'act', piiiit 
le tj;onllein<»nl diininuo, mais dis[Kii-HrL l'atiMiU'iil Imit à fail. 

Au bout de ijucli^ur temps, ini luois au pins, nouvelle pou^^scV ii 
peu près semblable i|ui snpaise, elle ausei, mais lai.'-sc derrière elle 
uiif^onncntenlphi^cmir^idérubli'. l*uisdenou\elle? crises riurvieimenl, 
plus ou moins nombreuses, plus ou moins juteuses, au cours dt-s- 
qu'elUfs l'iMïiprileitH'iil t^'aeeeiilue, l'L iii lésion devient cliraniqiie. 

L'élépl);i(ilîa*is csl eonstilnà, «l'abunl relalivemenl peu voluiiiiiieuï, 
* mais iliigmi-nlanl sans cesse. C'esl lui mainleitanl. qui ronslilue Ifi 
uiiiludie (iriitcipale, et les pousséci* lympliangiliquep ai^uiis qui font 
«le Uriups en U'uifis li^iir a|ipui'ilion ne =nnl plus qu'un phénomAne 
ntice^^oire. A mesure qu'un s'i^loigne du début de rallVelion, elles 
deviennent, «l'ailleiir**, de pins en plus rares. 

Telle rsi l'i^volnlitin Ijanale. Miilf* il y a. à celle ri';gle, de mmbreiises 
exceptions, l'arlbis les accideiils peuvent présenler une gravité in- 
solite. On voil survenir des aeeirlenls plilegnuuieux, des plaques de 
{fanirrt'Mie, on voit in(>me mouiir li' mabide, emporté pnr une vériUible 
ii/m/thnnijHf periiicii-nsf. Mai'^ees fnils i-oul rare*, et pkis^ciuvenl.au 
contraire, on observe des formes ntli'nuées du niai, et Duchassniiijf a 
décrit la forme opyréliquc dans laquelle la maladie s'insLailo sour- 
noisemenl, Rnn^^ poussées aigut^s, sinns lièvre, el presque sans phéno- 
mènes locaux. L'n peu de g?nB d;ins In région mnlade, nue douleur 
vague du vùlÉ du nieiidire ulLeliit el des gaagliuns lymphaliques 
correspondonls, et. c'rsl tout ; sans ou Ires syniptrtmes, l'œdème appa- 
raît, puis t^'aeeuse de plu'^ en plus, t^oil par au^iiienlBlion graduelle, 
soit par pous&ées plus ou moins, brusques. 

Voilà la maladie ronstilitt^e, voyons maialenanl sous quel aspect 
clic se présente. 

Celui-ci varie beaucoup suivant la région envahie, et il est de toute 
évidenee que réléphantiiisis de la niatiielle ne ressemble g^uère A relui 
du pied. Il y :t cependiinl des earacU-res eoniinuns, qui se relroiivenl 
dans lous les cas ou i'i peu près et qui ti'ont rien avoir avec les dispo- 
sitions analomiques dfî la rég:iou mnlade. Ces caractères dépondont 
exclusivement de la forme el (le In nature liisloioffiques des léf^ions. 

Le preniieret le plus impi^i-huili, e'est riinfiinenlalioii de volume. La 
n'gion nmlade est énorme, distendue, avec des sillon)« s(Juvenl pro- 
fond», surtoul au uivcau des jointures et dans lous les points où la 
peau présente des adlièrcneeè plus ou moins intimes avec les parties 
8ou»-jaceiile<. 

Ce gonlleraent pn'*seiile lous les caractères de l'œdème dur. Il ne 
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I^ardc {>a8 l'cmprcinLc du doigt, si ce n'est (lani> les pi-cmicre l«mp» : 

il esl n'-ïiitttiinl, iMiiKtiqiK-, niait: (J'iiiu* conëiatsiiceuMse» vflrinblc. |>ar 
l'ois ]>rest|uo ligneux, quelijiK-'roi». au conliâîro, «li'jiit-sMblf d gélali- 
iiiroriiic. 

Ln prau n'a [joint (!h»ng<- di* o.ouloiir : clli- csl Manrhf, unie, Mï^sr 
et lo di'it'>n*ion I» iviwl liiiAnnti>. (IVsl Vflfpliantinsia ijlnhnt de 
Virchow. (^ui'l(|utfr(iis rt'|ii>iulaiil ln CLilonilion passe su ronge, au 
brun, au iiûirâlre, flt/ilianiiasrs rtihra, fusca. lu'fjiirtins. Renaiit 
pense que ces l'ormrs lisses corrrspnmlL'nl rn propre à IV-irpliautiasis 
Glaricn. Mnis Urnssac Rllirmi* qu'il n'en est pus toujours niiiâi el 
quo rôl^'plianliiisis tirs tnipiqiips pri'SPUte souveiil des papilles, des 
viltosit^H Ir^s dtWelopp^e», de» liypvrtrophieK t^pideriniqnes. parrols 
nii^me de^ bourKeons «^ai^nants. roninie les éli']iliBriliB.«is qui, dans 
1103 pays, surfiViIrnl à des infeelions eliroiiiques. C'est à ce^ funnc5 
que Vircliow a donu<i les noms Je paju'lhris seu rerrucota, laberosa 
seil nofinsn. p|e. Mnis, iiinsi ipie Auguste Broea le fait remarquer, il 
est fort proiiiilile qiit> tcuis les éléphaiitliisls des |>:ij's cliaiids no son! 
pas dus à ta filaire el que les description» ijur l'on donne de fcriain» 
d'entre eux s'applîqnunt à des maladies lotit à fait diCTét-enLcs, ana- 
lofjfue^ à celles que Ion observe dans iion payy. 

Quoi qu'il en soit, au bout d'un cerhiin temps, l'aspcel g^iii^ral 6e 
mo«lifle; la peau, de lisser qu'elle «■lail nii di'-bnt. devient nijjueiise, 
souvent éeuilleuse, iiTt'gulière. avec def ïtlluii,-' el de?' Iioiirsou- 
(lures. 

Bientôt, surUmt chez les sujelïi peu ^oi^iu-ux el malpropres, qui 
coDslituenl d'ailleui-s. dan»^ ce«^ ctiiuaU plus encore qu'eu Kruiice, 
l'immense miijnrih- des miilailes, siirviennenl des érosions, de légères 
pluies qui peuvent rapiile[uent j^iérir. mai." qui, plu?" souvent, 
s'enflamment, s'élarifissent, se creuMiit et peuvent se transformer en 
ulei''res vérilal>l<-s et rebelles, d'où suiuleiiL «les liipiiiles n-poussanis. 
Les lymphangites, les phlegmons, les aheés soiil alors des plus 
fri'qucnls, et, sur ces membres mal nourris ri mal soigniîs, toutes le» 
compliealions peuvent monhe el évoluer ti loisir. 

Kr ui^ine tenifis appnmissont des troubles nerveux el trophiquos 
de toutes »;orles : la scuBihilité itst émoussée, les poils deviennent durs 
et caissanis, lape;ui ne pigmente el présente des colorations brunâtres 
rayées de lignes d'un hlane mal. 

Les ganglions correâpondanl:: ^'ont en général très byperli-oplliéâ 
el souvent siuwiblea: mnis lesacciJeuts y sont rares, le?; suppurations 
exceptionnelles. 

L'élépliaiitifisis siè^e pjescjiie toujours (laii> le i[iemhi'e inférieur. 

Sur IlHI CHS, '.I.'» se développent dans la moitié inférieure du eorpe'. 
cl on particulier itiL\ jauibos; dans un dixième ilcs ea» environ, cè 
sont les or^iine!^ géin'lauv i^Kternes ijiii sont atteints. Au-dessus de la 
ceinliire, il n'y a guère qiu- la mamelle et les membres supérieurs 
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HOiciil (luelquefots envahis. Kt]<-'tire la iiroporlioii vari*-I-ell«aviïc 
Iwspays, rt, «■nÉgvple. par exi'uiplf, les organes gt^nitauxâonl presque 
aussi souvent infiluilcs que les jambes. 

Mil ilfliore lies caractères géïK^raux dùcrils il y n un instanl., Vélù- 
phanliaaifi présente, suivanl la n'tfion à latiuelle il s'altaque, des 
pararltres Irnp partiruiipr» pcjur iju'il lie soil, pas in^cessaire de le 
ilf^rrirt- séparriiiciil diiiis ses di\Trï-es maiiifci^liilions. 

ÊléphantiatiiH <lcs mcinltreslnfêricurH. ~ OsUci l'Éléphan- 
liasis classique, typique, celiiî qui îl doiint^ son nom h la maladie, 
(l'apr*^^ la rtiiiiparai>(iii >ii naliirplli* imltL' lu iiieiiitjiL^ Jt-foriiu'* el le 
pied d'éh'phaal. Le iiieiiiltre, — et il est pi-e-^que loujoiirs lîeul. la 
lïilHli^niIiU' des lésions élanl rare, — le incmlirc csl aagmonlA 
dv v{)lutne, paH'ois l'iiorine. et l'on en a vu ayant pvH de 1 mMre de 
circoiil'éreiiee. Mais le giintlenieiit livM pa» ré^nJicr. l*jvHipif l,iiu- 
jours le pied est moins gros que l'exlrt^niiU' intVrienre de la jambe. 
Lorsfiiie le malade purle de? souliers, reux-i-i s'opposeiii. par ta 
ccunprcssioii qu'ils délerniineiit, à ranjfnu'nlai.iiin de volmiir, ot le 
pied, d\ino dimension presque normale, se trouve «urmiml^ 'l'un 
t^tionne buuri'elel qui relombe f^ur liti el le l'erouvre parfois prc-^que 
en enlier. La plante du pied ne ehjitifj^e gti^re, mi'nir qnaitd le pied 
e.«t atteint. 

l'In^ près du genou, K's dimensions .'*oiit nioiiig Tories, rie sorte que 
la jambe a la l'urme d'un eôac j'i baye inférieure, d'une sorte do pain 
di> sucre. La >iiirfa)'e esl irrêpulii're, mamelonnée, creusée de plie el 
de sillons suintants. Les orteils sont tumOfii^s, serrés les uns eontreles 
autres, aplatis latéralement par la pression qu'ils exercent entre eux 
r.l souvent, recouverisdc vég^élalions papillaires. La rui?se, elleaussî. 
est luniénëe,el les ganglionsde l'aine, snuveal énormes, pcuvcntélre 
sentis faeiîeiucTil sous la peau, ou même constituer des saillies netle- 
inent visibles. 

Lesariiculalions, et en particulier la libio-tarsicune, soni éf^alemenl 
malades. Leurs mouvement* se Umilenl. Ils font mftmc quelquefois 
totalement (b^faul, et il peut y avoir anlijlo.ie vraie par soudure des 
eslréniilés ()!*?;euses. l'ius Souvent l'anliyloseetl .•-enk-irieul apparente 
et due à l'absence de souplesse ries parties molles avuisinanl la 
jointure. 

Alnifiré cette inlirmil^^, la plupart des malades ne soulTrenl en 
aucune l'aron : ils s«? plaignent seiilenienl d'une sent-aliou de gOtie, 
d'une simple [icsauleur qui ue les enipiHdie pas de v^tpier à leni's 
oeeupaliuns el même de se Iîvht fi des travaux i^ênible». 

Élfiphanlia&JB de^ organcH ^^■■'l*'*"'^' — t^» l'^^yple. celte 
forme est exlrtîmemcnt fréquciMc cl se rencontre presque aussi 
«oureul que l'élépliantia^is de la jambe. 

Elle débute par (les |>nus.sé('s lymphan^iliques plus ou moins sé- 
rieuees, suivies de rémissions : puis le .■ncrotum, car c'est lui (|ui esl le 
Chinirsir. III. ■) 
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plus >40iivciil atteint, marliré île plaques rouges qui disparaissent plus 
L'tnl, augmente de volume, pendant que les ganglious inguinaux 
s'cngorgenl. Peu à i)eu les lésions s'accentuent, des ulcérations se 
font paroi'i s'écoulesouventengrande quantité un liquide séreux, par- 
fois inAme d'aspect laiteux, et lapeausanscesse irritée devient mame- 
lonnée, rugueuse el se couvre de petites ulcérations, la plupart 
cachées suus des croûtes. 

L'aspect général varie beaucoup selon que la verge participe ou 
non h la maladie. Le prépuce, même chez les musulmans circoncis, 
peut devenir énorme, plus gros que le poing, à l'exclusion de tous les 
autres organes. La verge est aussi assez fréquemment envahie. Elle 
peu! devenir monstrueuse, grosse comme la cuisse et longue de près 
de 1 métré, avec des sillons, de^ boursouflures, des irrégularités de 
toutes sortes. 

Mais le plus souvent le scrotum est seul envahi. Il acquiert parfois 
des proportions véritablement extraordinaires (on en a vu tombant de 
prfcs de 1 métré avec une circonférence de l^iTS à "i mètres). Sa forme 
est pyruinidalt!, ù base inférieure, à sommet tronqué s'altachant au 
pubis. Lor.sijiie la verge ne participe pas à l'hypertrophie éléphan- 
tiasique, elle est perdue dans cette masse, qui la déborde de toutes 
parts ; h\ sa place se trouve une dépression, un véritable ombilic par 
où s'écoule l'urins, dont le passage irrite la peau et détermine des 
ulcérations, des lymphangites locales, des sécrétions purulentes et 
souvent fétides (fig. 5). 

Les tcsticuies sont noyés dans cette masse el la plupart du temps 
impossibles A distinguer. Ils sonlrarement atrophiés, mais la vaginale 
est en général pleine de liquide, et parfois de liquide à apparence 
chylcuse. Dans quelques cas rares et bien étudiés par Le Dentu, l'éfé- 
phanliasis du testicule, avec ou sans hydrocèle chyleuse, peut exister 
sans participation du scrotum ou avec des lésions minimes de ce 
dernier. 

Cette énorme tuméfaction du scrotum, qu'on a vu peser jusqu'à 
80 kilogrammes, n'est pas douloureuse, en dehors des démangeaisons 
produites par les ulcérations nombreuses qui le recouvrent ; mais elle 
constitue une infirmité véritable. Non seulement le coït est la plupart 
du temps impossible, mais la marche elle-même peut devenir très 
difficile et le moindre travail très pénible. Cependant i) est des ma- 
lades «|ue l'éléphantiasis le plus monstrueux n'arrête pas, et Brassac 
raconte l'histoire d'un nègre qui, lorsqu'il était fatigué, suspendait 
son travail pour se reposer en s'asseyant sur son scrotum. 

Chez la femme, les lésions éléphantiasiques sont moins bien connues, 
en rai.son des mœurs des musulmans, qui interdisent tout examen de 
celle nature. Kllcs ressemblent beaucoup aux lésions qu'on rencontre 
chez l'hommL'. Quelquefois ce sont les petites lèvres, le clitoris etsoa 
prépuce, qui sont envahis, peuvent prendre des dimensions consi- 
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dant un trajet souvent Tort long, irritent la iinM|iieu»e el la peau ti 
(lélfirtnineiit ile>; cxcorialions qui s'arcon)|mf(neiit de prurit cl ilo 

dëssgri^nients de toute cî'J»^cc. 

Autres localInallonH de r6l£pbantla»U, - Klk-s &oiil rsi-cp- 
tionnclles. On CD arenconlrt^Â In inamelU' qu'on a vu tomber jusqu'au 
pli tUi l'aitii'; ou L'ti aurait ('gaiement r«nconlr<^ au cuir elievelu. i\ 
la face, à l'oreille. ^ la langue, au cou, ^ la poitrine. Mai* il est 
■loiileux <|u'il s'agi^iic ici <le l'olt^pliuntiu»!^ |mra»iUirc. Il est l'nrt 
possible t|u« re soient des étais lili^phanliasiquca dus à roi)lil<^i-iilion 
des voies lym[ihjiti']iit'!4 pardi-^rauï^e?; tout à fait dilTt^-entes. I.'e^anien 
(lu Hiuif>, d(! I;i lyiiiplie, el In '-on^tatation des lllnii'es pcuMMil ^ciils 
Iranelier celle (juestïoiieiK'ore incertaine. 

Aux inrnihres sujiiVifrur^î. rnlTeclion est, fort nin^ : un cii?' sur iiiillr 
i-iivimii. lirasiae eti i;ite quatre observations, toujovirs à l'avanl-bra?. 
La main (!Htnioin^.itteinl« i|uc l« reBludti monilire, et la faee [jaliiinire 
est cniniilélnncnit é]iariîni'-e. 

[-ji ik-liur'> deiï pliêiiuuièiies r|ui luî appartiennent en propre, 
rélépliaiitias.is est souvent niwocic^ à d'aulroi* allertions, (jut sont 
(également sous In dépendance de la filorio«e. Ces afTeclions, qui ne 
sont en n-nlité cpie des inaiiircslatioiis diviTM-it de la ini'>nie enii.sc 
morbide, sont {'hématurie et la chijlurir. 

L'Iiéiualurie eî^t fiéqueide en ÉgjpUï, (■ouiiiic au Brésil. Mais, en 
vertu de ce» singulières loealisal ions géograpliifiufs qui scivuconlrenl 
àcbaqucinslanldan^iriiisloire desIielminUics. l'hi'nialuricégjplienne 
n'est pas due au iiu'me piirasiile que celle du Brésil. 

Elle reronnalL pour caïu^e. au moins le [dus souvent, la flilhar:t<i 
hwmdioliia. uénialode Lrts dilTérent de la lilaire de Ueuuirqua^', nuiis 
qui, vivant daijs le ^aiig et non dans le:: lymidialiqucs, ne produit pas 
réli'-pliauliasis. La (ilaîri' de Démarqua j\ elle aussi, cause, dans beau- 
coup de régions el surlouL au liré-iii, l'Iir-inalnrie. Klle di^lermine eu 
outrelarhyhiricsynipli'^iiiebi/.an'eclquia loHgleuijiséli' mal rxpli<piê. 
Hi'maLurie et cliyluric rucoiimùssenl la mtfnic muse. Au niveau 
du rein, les parasites perforent 1rs ('ra{;ilcs vaie.-'eaux dans lesquels \h 
se truuveul, qu'ils noient tauguiiis ou lymplialiques. L» perforation 
des vaisseaux sanguins pei-met le mélange du sang et de l'urine, 
tandis que <:ellc des lyin[>liatitpirs seuls cause l'irruiiLion dr I» lympbe 
daut^ l'uniic. De là cet aspect parliculicr et r<ira.-'téri»lLqtu\ prei^que 
laiteux, de ce liquide, qui ne se rencontre que dans ces circonstances. 
Lu perforation des vai»>seau\ esL évideute, puisque dans noud)re dr 
cas il est poi^sible de retrouver dans l'urine la lilaire qui y est passée. 
C'est tiit^nic dans l'urine que Wuclicrcr l'a reconnut; et que l'ont 
observée la plupart des premiers obriervatcui-s. 

L'élt^ptianlin^içi est une maladie interminable c\. dure dix ans, 
vingt ansi, toute la vie. Les cae de (>iiérison •^porilaiiée ^ont tout 
à fait exceptionucl>». Mais il y a assez souvent des arrfits prolongés 
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dons l'évolution tlii m»), qui peul rosier Ip^s louglomps slalioiiiiairw 
pour rcpat'lir cn«iiilo l'I s'aggravpr le p\u< soiueiil, pour r^tr(ic<^d«r 
(|uelquet'ois, 

DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC. — Le diagnostic est iIps plus simples, 
itii moins (hms In pi>rioitp fl'iMaL- Il ne pmil y avoir de ililTicuItés qiifl 
lorst|u'il sti^il di' ili-itiiiifiitT l'(''lrpliaiilia!*is para^llaire des Hiitrcs 
i^LtU i^lépha[iliasi(]ues. Il ne sul'fil pas dr savoir quo U- malade u 
habilla les pays phainJi* pour se prononcer îmint'ilialetneQt, car j] pcul 
y avoir dans les pay.s chawds des lésion-* iMépliartiasiques qui ne 
soient pas produites par hi filaîre. 

La recherche dps Binbrjons dan* li* !*aug, reclierchc qu'on aura 
soin de faire sur du ^aiig ]M-i'levL' pendant, la nuit, pn^senlc, iWidem- 
nient, la plus grande importance. M nv fuul. [)ù^ oublier que la filaire 
diumfc apparaît dans le sang, ain^i qne son mun l'indique, peudanl 
Ja journée. 

1^ coïncideiici- i]v IT-ltiplianliasis avec l'htîmalo-chyluriB permet 
t'galement daflirmer avec cerlilude la nature parasitaire du mal. 

Une maladie dauspi lonRutdun-c n'est pas une maladie •frava, mi 
ce sens (pi'(>||i> ne eoniproiinîl pas direiii'menl l'Kxisleucp : ell« ae*l 
^rave que par l'infii'miti^ vtM'ilnhle qu'elle i:on*lilue et par sa ten- 
dance à un a«:i*rois!;cmenl indélini. Dans quelques cas, eepondaiil, 
des compliralious quelconques et eu parliculier def oomplicalions 
iiiFeetteuses, érysipèle, ?epticiîmie, lyaiphanpilo peuvent omporlrr 
Je malade, ^uelqu^-fois aussi les siippuralionB locales, Pinaclion 
forcée, la perte de saiif; iiieossanle due aux liématuries, d'aulre» 
troubles encore, peuvent ronduire peu à peu Ir tnalude A un étal 
de marasme doiil il liai ost impo.ssible dese relever. 

TRAITEMENT. — La prophylaxie ne peut ici qu'iHiv erUcace, f-l un 
Européen aiUiul^t-jounior dans un paysàfilaire» aura des chances de 
se prï^servcr de riufeclîon eo buvaul des eaux Rltrées ct.cn (évitant, s'il 
est vrai que la pi-uf^tration du parat?ite puissn se faire direclemenl h 
Inivera I» peau, de se laver ou de se bûignci' dan^deseaux douteuses. 
LVbullition lue sftremcnl lii lîlnire, et c'est un moyen trop 
simple, ri'lépliHutia»<iH esl un mal trop redoutable pour qu*on ne 
fasscr pas loul ce qu'il est [lossihle d« fniiv pour éviter son dt'velop- 
pemcRt. 

Lorsque la maladie est di'tclarée. il faut la traiter, et avee d'autant 
plus de ri^ienr qu'elle n'a aucune cliance de ^iit^rir seule et qu'un 
traitement bien dirige peul, au contraire, être trts efGeace. 

Je passe sous silence tou;« le-s soins qui s'appliquent aux diverses 
complications de Ijnjphantfite, «'rysipèle, ulrtîrations. etc.. qui seront 
«ou mises aux traitements ordinaire!?. Je ne parlerai qui^ du trailemeni 
à opposer .'i lY^U'-pliautiasis lui-mftme. 
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Le cbaiipcment d»? pay? a pu amiîlîorer des mainde?. son» doiilc 
pjirc-c qu'il !(■!( sr>ii»|p,iit fi Iji |iofMJhililt5 d'invasions nouv(>IIes ; mais ce 
n est pas là. à propremeiil parlrr, un traileniffiL 

Mya coulri; les «^liîphanliasîs motislrueux. cxti^mcnienl lenduri, 
un IraiLfMiieiit pulliulir forL employé dans le? pays conlamîné», el 
surtout en li|rjplo. On crible de mouclietufi;» les purliett malades. 

Ine nhaiiil.-inle t^i^iYKil/ sVchnppe pnr les opilicei^ nirisi (rrirt^s, la 
ICAi^inri diminua ninsr que lu fj;«>ne, et il r n une amt^lloration drii 
s}-tnplAnie? locaux. Mai», outre que. la source du mal n't^taiil pas 
liine. le gouflciij.înl ne larde pas à se niproduii-e, celle îaz-an de 
procéder expOîic â un inconvénient grave. Toutes le* petites plaies 
provenanl des mouchetures »ont auUiitde portes ouvertes à l'iD- 
fection cri pciivnnt^tre le point *\v (li'|tHrt de Inutc" Ws complicalioiu^ 
septiques qu'on olieervu sûr lus plaies buiiale>. 

Quelquelois cependant 'ces ponctioDS multiples pourront fltre 
indituiée*. l'niliquiVs avec toutes les prcVauliuns uéces«iir«s, elle» 
pourront, ilaa^certaiiis cas, («n diminuant beaucoup le vnhime d'une 
réfrion, fdciliter certaines n^parations rhiniriçirales. Le massage, 
prpconi^d par Mestrc. J'électricilt'i. employée par .Moiicorvo et Silva 
Aratijo, ont, donniî de bons r«?!julUil.s. Ils sont surtoul bons coromi! 
niljuvanl» d'une m«*lliodo plu»^ gx-oc-rale aver- laquelle il faut les rom- 
liiïicrciquit-»!, panui li-s ilivrr* traîtemenls. iindc** plusslnijilt;*, des 
plu» inon'rnsirsetilr.-> plim cnicaccs. .le vru\ pari t-r de Vatuniipressioit. 

La compression peut «^Irc rnilcsnitnveo utic bande ébslique, soit 
avee un liauilai^c unalé. Klle sera d'ailleurs appliqut'e dilTth"«innieiil 
suiTantquc le malade puurni rester euurtiH, ou qu'il devra, au con- 
traire, roulinurr ses ucciipaLioius liubiluclle-i. Dan» le pieinier cas, 
c est, je rrois, à la compression oualiH' qu'il faut ilonnrr la priTt>- 
rence. Si la couche d'ountû cj^t a^H'/ <!onsir|<-rable, In compression 
peut i^lre Ir^s ènn-friqne l't amener assez riipidernenl In r^sorpli<in 
d'une boaoe partie de; l'inlilLi'aticiii sous-eulanéc. 

Si, RU contraire, le malade chI obtîfîii de continuer son travail, In 
compression ouatée esL soit aux jaaibL-s, soit au scrotum, îi piui pr<>H 
inapplicable, ou (oui âu moins fort inipiitiaile. La bande i-dastiquc 
est alors pn^fi^mble. Elle peut:, sans augmenter le volume d'un 
membre d<?jà di-mesiirt'-, fxerfer »ur lui une compression n*|^u1i&rp. 
Après avoir l'avori-é ledcgonJlenicnl (bun<-mbn- par Tt-lL-vation pen- 
dant a nuit avec[un coussin ou une escarpolette ftuspcnduc aïK 
montantsi ou au ciel du Ul. on l'enlourera lo matin d'ime Lande en 
r-aoutchouc 1res liifiôrcmenl »£.Tr(>e, doubluiil k peine In pe.nu. La 
coiislriclior «era bien suffisante dt's que le malade aura le [ued ]»ar 
lerre et que la jambe aura un peu gonfli'-. Kntre la peau et la bandei 
■Mastique, on interposera uiir couche d'ouate qui a l'avanlage de 
ri^gnlariser el de riipprlîrt'Kiiletneut les pressions, et aussi, si l'ouate 
r-st hydrophile, d'absorbei- les sueurs et les liquide» palhologîqurs. 
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qui peiiveiil HiiInl^T à lu Miiface de lu peau, ou a'écouli^r des ulc<!ra- 
lions (jui la riîCûuvreiit. 

La comprnesioii prnduilr surlout de bons effets dans 1<'B Furnu-»! 
lisses, œdémaU-uscs et molles, à peau h peu pivs suinc. à liquide 
abondiinl, Ixs jambes itures, crn^lLeusos, v(.'n'uc|iiiHisps, ulciiri'u» t't 
RiiinlniilcsMippHrlenl Waucoup moins bien ce trailcmeiiL. Ef cela est 
cin'tJtL' |duT* Miii pour le. luassag-f, ([u'oii doit associer à la rmnprr;^- 
siuii. (oQJours lorsijui^ la ppaii et saine. On saiL qu'il n'est gutrc de 
nicillcup moj*n pour faii-o r('sorb<?r 1p8 exsiidnU et reiwlre leur 
souplesse aux lisnus. 

LVIorlriinlt-, au tlire iIp cimix qui l'ont t?uiplûj«;e. a douué de hoiis 
rcsultîib. Ou pL'uL se servir iudilTéremineDt des coucaiils induits ou 
Jes i'oiiiaut^ conlimis. Dion qu'il soiL ai^st-z diflî'L'ilo Uf préciser In 
in«iii6i'c douL ils agissent, pinil-i'-lre en l'alï^anl périr tes filaires, il 
paraît e^rlain ipTils sont eCfirai-es. Vlalluînrcu.tpnieuL c'fsl un traîte- 
lurnt ffirl linif; rtqui iN-nmiidci ini omlrux iins. Kii loiit cas, on ponrra 
soiis incuiiv»-iiiL-iil l'a.-^suiMi'r j'i la t'onipression. 

La liyaluro <lc l'artiTc principale du membre a (''li'- l'aile mninles 
fois, mais ]e^ n'-sullnls r|u\']]L' donne île son! gu^'re eneonniHesHils. 
D'aiilpurslesoltjcrlioiis sont mimli'rpiise.s, h celle méllindic ih- Irîiite- 
nirii[, en dcliitr?- nuMiic <tc Iti ;rniviLé île l'arlc opi-raloiri*. î^i l'appoi-l 
Kaitgiiin i-^L roii[plMenienL .■<Lijjpriin(5, ou îi peu prcb, le.n Iiôâus déjà 
malades, sans vitalilê, conrronL f,'rnnd risque de se {fiiugrentr. el le 
remède sei'ii pire que le mal. Si rinl('iTU|»li(]ri du eniu-s dn ^auy^ est 
inconipléle ou sî des voies iinastojnoliques le rélablisseiil . un ne vuil 
pasconimenl pourrait aj^ir la ligatui-e. Les artères coiiti [tueront à 
amener plus de snn^qtir' n'eu pon iront di'diil pries va isse.iiix de relonr 
obstrués, el Iceilênie persistera. D'ailleurs l'expérience a fait ju:*tice 
de ce prorédé, et Fayer, sur 21 cas, n'aurait Irouvê en dôlittitiveqiis 
4 gLiéris(iii»i niainlenues après un an el denii. Iroi*. tpi:ilre el liiiit 
an^. 11 y auruil eu, eu oulre. deux améliiurûlioiis, deux moi U. un 
rés^nllat nul, il les autres cas pour la plupart se eeraienl terminés par 
des réeidives i\ \>\\i^ ou moins Ioiirul' éeliiranco. On se gardera d«»e 
d'employer eelle méllinde de Irailemenl, aussi inccrlaine que grave. 

Le court du sang peu! Ctre interrompu par la simple compression 
deVartère. ,ifjil par les doigis, soil par Icn ap[iHreils. (linsselin a 
employé la lîoiniiressiondigilale, (.lui avait donutî un .^nccè.- i't \aiireLli. 
Sa malade un point guéri e( a failli mourir d'un iérysipèle. Dufour 
attrail en rpiatre succès par la compression iustrunienlale. Leaobjec- 
iions l'ailes pins liant A jiropos de la ligature .sTiljsit*lent ici. Il y a 
évidemment la ligalurc eu moiuf. ella .snpjirt-ssion de cetleopération 
grave augmente beaucoup ks chances de succès, ou toul au moins 
nllénue les risques d'un désastre. 

T)e tons ces Iraitemenls, le meilleur est donc, sans aucun doute la 
compression, aid^c du massage, et pcul-i>lre aussi de l't^leclricité. 
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MatB ce n'est pu» tout, el coiiLrc t't^lcphanlia»!) il reste eocoro le 
remède héroïque : lo coiiteati. 

L'op(>ralion «inglanlp, Ttixlirpation des parlies malades est applî- 
igiii^ k cliaqiti^ inslnnt ci donne U-a mHIlctii's r(^sulLats. 

Bien enlciidu, il r«ul. la n^siîrvuraiixras qu'on n« juge pa3 pouvoir 
guérir oiiomOlioror parle^aulre* procédés, et ici la conduite k teiiire^t 
bien diiri>ivntc suivant qu'un a à traiter un i-l(-)iluintia>^i!^do)a j;inilie, 
ou. au contraire, un i^lf'phaiiLÎasis du scrotum. 

Pnin* la jatiibr, la st-nti- Intrrvcntinn radirnic, cV^trampulatioil. Il 
rrtl dune \nv,\i tWidenI, <|u'il nr taridni la pi'alicjiii'tqtie luriHijue lou» les 
autres trûileraenls auront cchou.'- ou lorsque Ic^ lésions seront trop 
graves pour qu'on puisse tenter avec quelque chance de succès un 
trailemenl r-onser\'ateiir. 

C'est ilimc |K)iir les jambes «Snormti^. dures. ulet'rAes, suintante», 
douloureuse*, qu'oa réservera l'amputaliau. -Mieux vaut cent fols UD 
pilon (|ii'iuir jambe, qui non seulement ne peut servir, mais uu con- 
traire, ntleinte d'un mal iiicui'able, erupi>ehe le inallieureiix qui la 
porte el qu'elle fait frouffrir d« se livrer Jt un travail quelconque. 

Lnpi^rnlionnepn'-simliîrien de purticnlier, si c« n'est. d'apri-sllruN- 
sac, une remarquable bénignité. La plupart des amputés de euiss^u, de 
jambe et de pied ont (Çin-rî, et iiti en aurai l sauvii 3îi sur S7. On ansauve- 
raildavarilagecncoreaujourd'liui. «^uanlauxrL^cîdives, elle;» n'existent 
pour ainsi dire pas. Kllps sont, en I ont ras, toute l'ait exeeplionnelle». 

QuelqueFoifi ou i)eiil faire aux jambes desopi^rationspartiolli-H, ijui, 
tout en conservant Je membre, peuvent atk'nucr dans lUic certaine 
mesure les [trineipnux innonvfinieiiLa. Kien n*pmp<»cbe d'exciser les 
masses di-bord:)ntrs, par trop volumineuses, ipii, par leurs dimensions 
ou leur siftge, rendent la iiiarcliL^ impossible. L'op«'ratioii nepré^eule 
en tout «aâ aucun danjçcr, et, suivant la forme des masse;^ «^léphan- 
tia.<;iques, on pourra enlever, «ful en lontf. <t>i\ en larRC, de vt-rtlable-* 
tranches de melon, compi'enanl toute IV'pais.seur qui sépiu'e la peau 
des muscles. Mais il faudra s'arranger pour <[ue les lèvres des plaies 
ainsi créée? puissent facilement ?ie rappruclier. .Maigri^ lesmauvaise-s 
conditions dans lesquelles se fail la nutrition de ces tissus infiltrés. 
In réunion ne s'opère pas trop mal, «i la peau n'est pas trop tendue. Il 
faut donc s'arranger pour l'nhlenir, car, si 1» plaip reste ouverte, la 
cicatrisation peut ^Ire très longue à se faire; elle ptut même être 
impo!4sible, el on <e trouve ainiîi acculé à l'ampulilion, que ces opé- 
ralionti partielles ont précisément pour but d'éviter. 

Mais c'e?;! aux organes ^énitiiiix que re\tir|)aLion fail merveille, 
d'autant plu» qu'ici la compression es.t à peu prés inapplicable. 

Il faul, bien enlendu, conserver les Irsticules, iï moins qu'ils m; 
soient eux-mi^mes trop malades. Mail*, comme ils .sont d'ordinaire ù 
peu près ■^ajns. lorsque le malade n'est pas trop vieux, il faut allerà 
leur reclierdie et les conserver. Tous les proeéd»>B upcraluires )<ru- 
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vitenl aiiloiir de celte mRnœvre. La chose est d'ailleurn assez facile, 
s.iurc]!ii)sc4.'rlainscasdV1t^>phaQti!i«Ui'nornic»i,iivecaltérfilioDsleâlicu- 
lairtig qui rendeul méconnaissable!) les glandes séminales. Mais d'or- 
dinaire, m^nie dans les gros t'iL^phanliasU, les le&tîculris se li-onvrnl 
A la partie supérieure, à peu près à leur place normale, à quelques 
ceiilim&Lres des auneanx ing-uinaiix. Le coJ'dwii, en cirel, dont la cir- 
culation san^ruiiK^ ul lyinplialique o&l linileditTi^rpiitedt-lacirculatiou 
scrolale. le curdou ne s'allonge guère et inainlieiil les teslienles 
non loin du pubis. On sait donc où ils sont, si on ne les sent pas, 

De même, lorsque la verge est eafonciîeau fond, d'une profonde 
<!épression, il siiTHL de suivre cett-e voie toute tracée pour arriver sur 
elle et la sculpter ilans les tissus qui renviroiineiil. 

Molianitned-AIi bey conseille le procédé suivant, qui semble, en 
«ITcl, très cxpédiLif. Les testicules, lorsqu'on peut les stmlir, sont 
refoulés sur les anneaux. Puia un couteau de longueur suffisante esl 
enfonci^ sous la racine de la verge et va ressortir dans la région 
périnéale, en avant de l'anus, Iransfixant ainsi toute la liase du 
«croLum tléplianUasiq^ue. Une double sei;lioa ubleiiue en dirigeant le 
4;imLeau eu bas et en dehors, d'abord d'un côté, puis de l'aulrc, permet 
d'enlever toute la masse exuliéranle en laissant de clioque côlc^- un 
lambeau qu'on n^gularise et qui serl h envelopper les lestieules. Ce 
procMé peut être très rapide, mais il n'est guî-re applicable qu'aux 
éléphanLia^is il'uu volume médiocre, dont on peut facilement Irans- 
tixcr la base. En outre il faut filre bien sûr de la situation des testi- 
cules pour éviter leur blessure. Enfin l'énorme plaie eréée par ce 
procédé rapide peut donner beaucoup de ^^ang, et l'hémorragie qui 
en résulte peut être parfois fort difficile à arrêter. 

.le crois donc i^u'il vaut mieux aller moins vile, maisplus silremenl. 
Il faut tailleries lambeaux cutanés et pénétrer dans la tumeur en pin- 
çant les vaisseaux au fur et à mesurodc le urreuconlre. Oo commencera 
toujours parla région pubienne, de fagon;^ aller libérer les testicules. 
Dans les cas diflicilcs, la verge, qu'il esl toujours facile de trouver, 
servira de point de repère. On la suîvrajuaqu'àsa racine. Lesanneaux 
inguinaux n'en sont jamais bien loin : quelques centimètres à peine 
en haut ol en dehors. C'est là t|u'on trouvera le eordoii qu'il faudra 
suivre jusqu'au testicule. Cetui-ci sera énucléé. séparé des tissus 
voisins, sculpté quelquefois aux cisraux el au bislouri, en tout cas 
sacrifié le plus rarement possible el lorsqu'on ne pourra faire autre- 
ment. Lorsque les deux testicules seront isolés, on les rel^'ivera vere le 
haut, ainsi ijue la verge, et tous les tissus cxubéranls seront enlevés. 

On gardei-a de chaque cûlé un petit lambeau cutané «[u'on dissé- 
quera avec soin. Ces deux lambeaux réunis ensuite r^ur la ligne 
médiane serviront b envelopper les testicules cl formeront un nouveau 
scrotum. 

Telle est la conduite & suivre. Mai«, bien entenda, il y a autant de 
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pnrt In ilnrilt- qu'il y a 4le<:ns, suivant le tdIuiuc de la ver^e, sa partt- 
cijMiliùri i'i lii inalndie, Itidliâreiioe «les t(>^tiiMilps, etc. Chez la remme, 
rescision de? t,Tamles lèvres sera des plus simples. 

Le danger le plus glorieux provieut de l'hémornigie. L» tnetlleum 
fni;on de lYnitiT esl de ne pninl opArpr vile, d'îillcr lentpiuenl. Ir^s 
IriilciiKMit tiii^iiu:, en pit]<;iml cliiiqm; vainseitu i)iii auigui; uu lui* el à 
mt>sur(! de aa scctioci. On pourra aiiiaî employer beaucoup de pinces, 
mais en sommo lopi^n- perdra fort piMi de eanjî, et la plupart des 
pinces pourront d'ïiillfurj. t^lrp retirées sans liK-'itiires, après une 
l»rsi()ii ra[»tde. SI le sang rmilc en nappR, In nimpression avec les- 
coinprL-sâr^. le Pai)Ui>liii nu r'jugc sombre, au Wsoiii. luretque la 
lumeiir est pi'-diculii^able, la hande d'Esmarch, d'une npplicaliou 
dirtieile. et (|ii'îl faut maintenir en rdllnehant à mie r-eînture lix(^ 
sur le mnlade, |iernielliotil rie se rendre in.iUre «le l'IiéiiKirraffie. 

Les n'-snllidï* soiil escclleiils, lu n'-eidive est exe4-ptionni:lle. c[. sur 
ISO luaUKie^ opi^ri-s Jivaril l'ère atili:'epli<)ue, Moliammed-Ali hcy n'a 
eu i|irniie seule mort. C'est assez dire cjucllc eïît la bénignité de cette 
inlervention. 

Nous Icrions t\'\\n inéderin niilKnire, U- !)■ Tïai^iieiix,«piî ii [tendant 
plusieurs flunrrs opiré i'i Mailtitriistîir. (prii rsl (inssilde lii; diniinuer 
beaucoup le volume de rétéphaulia&is du scrotum l'u injectant au 
patient de Turles doses de ealoitiel, euiiime eek se pnilifpic dan» la 
Mplùlis. .Sou? cette influence, la plus grande partie de In tumeur dis- 
paraît. La peau assouplie se prfte beaucoup mieux h l'intervention. 
On ne doit pus yVtonnrr (l« ces résuKnts, ipii ronvspnndent àtoul 
ee i|iie nous savons de l'inlluence du ealwniel sur Tiivolutioii des 
innainination»^ pla^fiijiieii elirunicpieii. 

2" UH.VCLNCUI.OSE. 



C'est le nom (|Ue j'adopterai pour VoffecHon pr«((uile /^^irja fUairc 
de Médine. le mot de lilarlosa [loiivaiil prtHer n eonfnsion sver la 
inaUnlie piovoqiiée par la filnire ilu sang el ipie je \ Len> d*t^tudier. 

Ln lilaire de Mi'-dinc est, m elTct, encore appcUrc drn^onneaii, Drn- 
ctinculus mcdinensie, el c'est ce nom (|uî sert à baptiser la maladie. 

Ouaul au nom dr ver de nuinèe, sons kMjuel on di'-signe aussi la 
filaire. i) faut le cniinatlre. mais ne pa» l'employer pour éviler toute 
confusion. 

I.a iilairc est un némalodc dont In loiinueur varie de 0".50 h 
2 mètres et nn?rae davantage sur une épaisseur de 1 raillimi-trc 
environ. Rôf^ulièremeal cylindrique, avec des stries ti*anRversalna, In 
femelle, qui est seule connue, est remplie de plusieurs milliers d'em- 
bryons ft longue queue pointue (fit;, 7 et 8). Mais ceux-ei doivent, 
pour pouvoir arriver A leur complet développement, suivant en cela 
les eslranrdi 11 aires mi'tnmorphoses d'im grand nombre d'helminthes. 
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8éjourin'rpemIîml-i|uelque temps' dans le corps d'un cydope. petit 
CPUslacëiiLoïKlanl iKins'Ia iiliipnrl, des paus. 'lU perdciil. luurformci 
et passenl^rrtjil de lorvt-s. O sont Ifi dos faitsinishoisdL>drtiil.fi pnr 
les" travaux de Friidschenko, qui Idsa (îonstatt's sur la litaire de Tor- 
keslnii. D('!i ce mumeiit, on perd un peu sa trof^i^ Lu liliiin- pi'-iRMre- 

l-olle dans les tissus din:clt!inrnl. 
A travers la peau, ou bien par l'îu- 
(fnii<^diair4' du tulic dipi-slil".' 
Pendant Iciiigtonips on y jienaé 
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Pi^.T.^ Hnibryoïindr (llairr «JcM^dlne Fie- S.— Kiulir.voii lii- lilain; dcM^'Oina 
ItniiiNJs aouroii' (il'npr^f l)B*liRn|. gro9»i SOll lui» (cl'iii>rès Lkibbolil}. 

""lu'il y avait pêiiûtraUtni dirct-lc, à la faveur <l(v <|ucKiuc (îrosion 
uuliini-p on m^nn" il'utu' oITrnclion qiiel'-nnqup prndiiitt! par l'anîmal 
lui-m^nu'. Biendt'sraisonspfnnclUîiMii des« ranger li celle opinion, 
lo ftii^ge tic la filairc, eti particulier, i)ai, dans l'immcnso majorité di*» 
ras.scriîiM^onlrofliix pied», nus jainlirs oLaiix misse», c'csl-ù-dire aux 
pnriiea k plu? Mqucmmc-nt immergées. 

On adniot i^ppi-ndaiiL mujonrd'liut «pie In p<*n(^tniliou a lieu par l«8 
voies di^eativcs. L'eau eoiileuanl les cryclupe» rolouisateurs est 
aliRdrliiîc, elles jcunrs filaires miws en liberli"! irairul, h travers In 
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paroi de riaUs^Uii el le» <)ilfi.^rciiU« lisftu»>, sv cuiil'miuer sous la peau, 
en parljculier aux chevilles. 

J'avoue ({ito, maigri* l'auloriltr <lo ceux qiij ^c l'an^piil à rellu der- 
iiiën; opinion, vWe in<- pfiraU tout à Tail. iiivr»i.'^pmlilaiili'. La j>i.-aii<^âl, 
il i;sl vrui, un peu plus difficile l'i Lnivcrscr que la niui|Ucust! îulcsli- 
nnle. Mais, ai celle-ci osl nnoins l't^.'^ialaiili.-, on a peine à s'expliquer 
coinoieiil. après l'avoir perfopÉÏB, la larv»- rihiri^miif irail presque tou- 
jours 6e fixer «laiis les |iif<is. ilu tout a» moins ilaii'i les ni(»nil)n*?s 
infÂriRur-N. Si c'est en clicmiiianL dircctrinciità Ira^tr^ les lissua. cVsl 
un voyage éiiuriuu le long du luésvuL^rc, du p»oaâ, des muscles de la 
cuisse el do la jambe. Un tel trajet est inadmifisible, surtout av«e 
celle régulurili^ el celle constance. Si le traiisporl se fail par la voi« 
sanguine, comme celui de IVchinocoquc, c'est le foie ipù serai! le 
ptt-'micr alleinl, i:\. s'il i-Iail ]»ar hasard rriinclii, IViiibrvon roulé par 
le ?ang iniil »'arr<> ter n'importe où. au^î bien dan» la tt^le.le^ muscles 
ou les viscères qu'aux exlr*^inili^s inférleiiros. 

Autant CCS pfn^nom^neK paraissent improbable)^ si l'on admet cette 
livpollifrf*r, autîinl lonl pu rail i<iiiiplc, au conirairc, avec la Ihcoric de 
la pf^iiétralion dirci-U^, tout nui plemcnLfk travers la peau, au niveau de 
4]uclqiie iScorcliure. 

Ouoi qu'il en soit, les TailH son! lA, et le parasite s'enferme sous la 
peuu. où il (.'onliiiue tsuii df-veloppeuiunl. 

Si CCS niétauior]ilio:«es diverse» et ces |)ér<îgrinatîou!> bizarres nn 
sont connues qno depuis peu, les «rridenls cau&és par la filairc ont 
élé observt^R il v a ijion longtemps, Toutuu moins n'est-il guère pos- 
sible ûv voir autre chose dans les riJcits li'^endaires de in ISible, qui 
nionlrenl les Hébreux en proieà « ces serpents ardents ■■ surles bords 
de la mer Ronge, pendant leur marche vers Ea Terre Promise. On en 
trouve des Iraces dans les ouvrages de divers médecins aiicieus, 
grecs, latins nu arabes, Léonidas, (jalien. HIiaz^s. Aviccnne, — et 
Plularque lui-niCme en parle quelque |»arl. 

Mais toutes ces notions, éparses dan» l'aiititinité, disparurent plus 
tard, et la lîlairc^, oublicp pendant le moireu âge, ne fut reirouvée et 
étudiée qu'avei? la uaisÈSiice de la pathologie des pays chauds. Puis, 
en I8ii, Maisoinieuvc en observa une i'> Paris, sur un liomme venant 
du Sénégal; Malgaigne, en IMj4, en rencontra sur un jiialade venant 
de liombay: Ozilly (V Toulon, Alvarez k Cadix eu virent égalemenl, 
toujours sur des individus ayant séjourné sous les IropiqTios. De- 
puis, les observations se sont multipliées, et aujourd'hui, s'il reste 
encore quelques ilotiles sur le mode de pénétration de la lllnire, le 
reste de sou histoire est surfisauiineDl coiuui. 

Elli; ne se icnrontre guère, je l'ai déjàdil . i|ne daii> les payseliauda. 
En Asie, dans l'Inde, le Turkeslau. la Perse el l'Arabie, en Arriquo, 
de la Haute-Kgyple el de l'Abyssinie au .Sénégid el au Congo, à tra- 
vers le Soudan. Enfin, ilaos r.-Vrnériifuc tropicale, du Brésil aux An- 
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Ulle** el A I» (^rolîiii- ihi Sutl. où l'»nit sans doiiLonpporléles esclaves 
n^gtL's. r;i/./.i('-s sur les côlcs d Arni|iit'. 



STMPTOMATOLOGIE. — La lïlairc h-, fixe prcRfiiic «xclusivemmt 
aux iiiembi' ;- i[il\*riiMii-s : Mac (Jrcgor, sur 181 cji«. en a relevé 121 
aux fiicilâ l'I jinrl.i<!iili<''i'ennHnl. aux mnllt^ole», '.Vi :iiix jambn», 11 iiux 
cuissi>«, 2 :iii\ miiiii^, '2 au siroLiiui. [.n^ 9aiili't.->> cas élnioiil iH'^tf^rr'ô'ii 
un peu |)ii[ioiiL Dr la ri.HiTiioii des slali^tiques ik Iturgiilère, Ahmi-d 
TaliLiiy, Triicy, Slambuli^ki, il rn'siilU' (lUf.siir.ïO? riu*, la fi In ire aurait 
élii obsorvôu r>l.T fois «u membre inférieur, pied, jambe ou euisso, cl 
85 fois spiilpiiieiil aux îiulrcs [larlips ilii rorps. 

U y aiirail, à i*n < roiie cerlain» auleui'H, une pt'ijCKJc parfois Ir&s 
langue, peiitlaiil laquelle le ver passe înopeivu. U'apii-s Dav«iiie. il 
9'iW:oulcr&il toujours au moitié Ueux mois outre la p^iielralimi de 
Iniiimnl el les premiers sî^ne-i ipie |M-ovoipie -;a [in^Nerire, Mais relte 
pih'iuile serait souvent beaueuup plus Unifie, el l\H>mprer cite un 
cHîS tiaus li'ipicl lu lilîiire ]reslpa> apparue moins de IroE» «ns aprfcs 
(]U>' le irKiIaile eut i|iiitl.r le pays i>ù il avait pu Ht-e infeclé. 

Le malade atteint tic draeunoulosc n« s'en apcr<;oil guère au <Iô- 
buU|uc pHruiiedi'mangeai^on plus ou moins vive, quelquefois miîine 
une vf^ritable ilouleur. llientiM. il (!nti»l;ile, au pniiit iloidinireiis, uiie 
tuin^'faefiou du plutôt une saillie iiiégiilitM-e, parl'uis sinueuse, res- 
semblanl assez h une varice, il'o£i le nom parfois employé de veine de 
MMine. La peau n'a pas ohangô do couleur, et il n'y a nulle trace 
dirbllinrimation. CcHo petilL- Luuieuf peut d'ailleurs i^lru le premier 
signe appri^eîable, et cori appiU'ilion peut précéder de quelque temps 
les démanftraisons et les douleurs. 

Oiirlquefuif, h travers In peau Qmim:ie, on peut percevoir dani} 
riutérieur de la lumeiir une petite mnsse irré^nlièri" ilnnnanl In sea- 
saf ion d iiueenrdcirr^'-gulitii'eineul eiu'ouLée. C'est raninifil |ieluluuiià 
•iur lui-itiOme, On peut même le voir ou le sentir remuer. 

An Imnt de «inclfpin temps, des plién<iin(>nR.s inniiiriinataire.s se dé- 
elarrnl, la p«Bu rouLril, la pêcipliérie Je la tumeur s'cmpàte, el il se 
forme un véritable alieè.« qui ne tarde [>as à s'ouvrir. Dans les ras les 
plus mauvais, on peul \oir survtîutr des aceidents phleginimeux, 
f'an{,n''-"'^'u>^L'l mortels. Maisc'esllii, lieureuscmenl. une rare e.\c:fp- 
lion. Dan* les cas les plus favorables, nu eonLrnire, Talicàs s'ouvre 
spontanément, et la (ilaire est expulsée avec le pus. La j^uériisûn est 
alors, rapide. Le plus smivent rèvolulion n'est ni h\ f^ravi-, ni si bé- 
nigne. Le vei' leste enfermé sousiapeau, el l'ouverture «le l'abcès se 
Iraiiwlonne en lUie lî:*(ule par laipielle la filnire peut pn.sser sa l^le, 
<|ue le plus Irijer ntloucliement fuit rentrer. Lesi'lio>cfi ])euvent ainsi 
durer fort longlempi*, jusqu'à la mort <Ib l'animal. Parfois, d'anircs 
obe^Vc; pe forment et In filaire pi-ul, au eours de l'un d'entre eux, t^lre 
enl rainée avM- U- pus. 
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En tout cas, lîipui^rison esl tihsolumeul impossible, lanl que lever 
ou les lii^bris de son cadavre ii'onl pas été rejpl^s. 

Lescomplicaliniiitn'nnlici rien de parlicultBr.etlOlUs la acddeiiU 
scpliqiies (|ui accorapiigneiil les plaies iiireclôes pou\ent faire leur 
apparitiou. 

L'erreur de diag^nosUc est la règle ©n dehors de la zone tropicale. 
A moins d'avoir le ver sous les yeux, de voir sortir ot n-nlrt-r sn LftU», 
l'alT»'rlion «-si, ilans nos pays, trop excFplioîinrlIrniciil oIjscjvl-c pour 
4|u'o[i y pense, lora(|ur le liiisard c» fiiiL rencontrer une. 

A la pt^riode nou utiilanimée, on songera à lout, h une varice, à un 
lipome, lï une Uuneur (pielconque, avant de penser au dragoniieau. 
ynand les accidents septiques auront fait leur apparilinn, on croira 
à un furoncle, h un abc«^s, ft un phlegmon, rt l'on ne pourra penser À 
la présence de la fîlaire que »i le malade, interrogé ^ur ce point, 
raconte qu'il vient d'un pays chaud. LeseommiJmoralif!' ont donc ici, 
on le coinprcud, une imporlauoe capitale. 

TRAITEMENT- — On trouve partout di^crit le traitemml classique. 
Il consiste à extraire le vct en l'attirant peu à peu et avec des pré- 
caution!! exlrôme.s : on le saisit avec un Hl de soie el on l'euroulo 
tout doucement autour d'un corps cylindrique, par exemple un mor- 
ceau de boih de la grosseur d'un rayon. L'enroulement doit se faire 
avec une e\lréme lenteur. Il Faut,, en effet, «^vilcr «le rduqirc le corpâ 
de l'animal. D'iunomlfrables u'ufs se n'-paiulrnt alors dans la plaie, 
et le dragounean disparu est souvent dirfLcile A ressnii^ir. 

Mais ce traîleinenl, qui d'ailleurs r(>ussil l>ien, et qui est le plu9 
géni-'ralcmenl employi'- dan* le» pays où le ver se rencontre en abon- 
dance, exige nue grande patience. L'cnroidemcnl, qui doil kc faire 
sans la moindre traction, dure des heures, des jours et m<^me des 
semaines. On cite mOme un cas où l'enronlt-ment :iuriiit <lemandé un 
mois et demi. Dans ces condition!^, le traitement trsl in««upportable. 

Si la filaire se ronupl, si la lameurest ennonitn(^e el que l'animal 
baigne dam; le pu», ÎE r.t^i plus simple d'inciser a^sez largement pour 
permelire d'explorer la cnviti? d<ï l'abcès et d'en exlrpire l'animal. Si 
celui-ci est rouqiu l'I (|ue di?y œufs se siticnt ré|iaiidus en «rand 
nombre dans sa cavité, on peut le» di>lniire, soitavec de l'eau phé- 
niquc^e à 5 p. IIKI, soit avec du sublimé â I p. I OOt). Il faut, en loul 
cas, nettoyer complètement l'abcès, afin de n'y Iai»:^er ni un morceau 
du verni aucun île ses œufs. Des injections de sublimé au millième 
ont élé faites aveu succès dans la cavité et tes galeries où le vor est 
logé. On peut aussi ouvrir ces dernières dans toute leur étendue, ce 
qui permet l'cxtraclion de l'animal entier. 

Enfin je ne voi* pas pourquoi, au lieu d'employer ces proctidésun 
peu lim ides, ou ne ferait pas sîm[ilemnnl, dans les cas où la peau est eu 
bon éliit, sans intlanuniiliim ni ini'et-liun <|uetcunque, l'extirpation du 
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•ver en même temps que celle des tissus voisins pour respecter plus 
■sûrenent l'animal et l'enlever comme une tumeur sans ouvrir la 
cavité dans laquelle il est enfermé. Rien n'empêche d'agir de même 
quand la plaie est enflammée et suppure. On extirpera à la fols le ver 
■et les tissus qui l'environnent ; on lavera, on nettoiera la plaie en la 
laissant au besoin ouverte pour mieux pouvoir la surveiller et com- 
battre les complications infectieuses qui pourraient se produire. 

Quoi qu'il en soit, il est bon de recommander à tous ceux qui vont 
■dans les pays où règne la dracunculose de se soumettre à un traite- 
ment préventif, d'ailleurs fort simple, et qui réussira la plupart du 
temps, quelle que soit la voie de pénétration de la fllaire. L'eau filtrée 
ou bouillie sera inoffensive, et, s'il est vrai que l'ingestion d'une eau 
mauvaise soit la cause première du mal, celle que l'on boira dans ces 
conditions sera purgéede tout germe et de tout embryon. S'il est vrai, 
au contraire, que la pénétration se fasse directement à travers la peau, 
il faudra, autant que possible, éviter de marcher pieds nus ou de 
prendre des bains dans des eaux suspectes. 
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